


Allegato 1

Al Medico Competente 
per il tramite dell’Ufficio del Datore di Lavoro

Oggetto: richiesta di visita medica ai sensi del D. lgs. n. 81/2008 (art.41, comma 2, lettera 
c) soggetto. Soggetto fragile

Il sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a il ____/____/ ________in servizio presso __________________________________

tel. ___________, tel. mobile______________   e.mail:____________________________ 

in qualità di _______________________________________

chiede

di essere sottoposto/a a visita medica, presso il medico competente scolastica in quanto
affetto  da   patologia  determinante     uno  stato  di  potenziale  “fragilità”   nei  confron)
dell’Infezione SARS-CoV-2

dichiara

che  sarà  sua  cura  portare  al  Medico  competente,  all’atto  della  visita  medica,  la
documentazione attestante la patologia per cui si richiede la sorveglianza sanitaria.

Distinti saluti 

                                                                                                               FIRMA

_______________________


