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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Oggetto: richiesta visita presso il Medico competente (ex Art. 41 Dlgs 81/08 e Art. 83 DL 34 del 19/05/2020) ai fini della verifica della condizione di “fragilità”

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________
nato/a __________________________il ______________________________________________,
in servizio presso Codesta istituzione scolastica in qualità di _______________________________
ritenendo che le attuali condizioni di salute lo/a facciano rientrare nella definizione di “lavoratore fragile” (ai sensi della normativa vigente) ed essendo in possesso della documentazione medica relativa alla supposta condizione di fragilità (certificato del proprio medico curante), 
CHIEDE
di essere sottoposto a visita da parte del Medico Competente e si impegna ad esibire allo stesso la documentazione medica in suo possesso riferita alla condizione di fragilità.


I riferimenti attraverso i quali il Medico Competente potrà contattare il/la sottoscritta sono i seguenti:

Cell.:_____________________________________ 




Luogo e data __________________                                 Firma___________________________




