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Circolare n. 4 

 
A tutto il personale dell’Istituto 

AL DSGA 

Agli Atti della Scuola 

Al Sito WEB 

 
 
 

Oggetto: avvio sorveglianza sanitaria eccezionale ai sensi della  CIRCOLARE  n. 13.04-09-2020 
“Aggiornamenti e chiarimenti, con particolare riguardo ai lavoratori e alle lavoratrici “fragili” 
 
L’attuale situazione di emergenza sanitaria impone una particolare attenzione e sensibilità verso i 
“lavoratori fragili”, coloro che, per specifiche condizioni di salute, possono essere maggiormente 
esposti al rischio di contrarre il virus o di subire un aggravamento della propria patologia.  
 
La circolare di cui in oggetto rappresenta che “ ai lavoratori e alle lavoratrici deve essere assicurata 
la possibilità di richiedere al datore di lavoro l’attivazione di adeguata misure di sorveglianza 
sanitaria, in ragione dell’esposizione al rischio da SARS- COVID, in presenza di  patologie con scarso 
compenso clinico”. 
 
 
Pertanto, a  tutti i lavoratori in servizio presso questa Istituzione Scolastica, che ritengono di 
essere in condizioni di fragilità, è garantita la possibilità di richiedere  di essere sottoposti a visita 
da parte del medico competente o di enti pubblici/ istituti specializzati di diritto pubblico 
(INAIL/ASL/Dipartimenti di medicina legale...). 
 
La richiesta va inviata a mezzo PEC all’indirizzo di posta elettronica dell’Istituto 
PZIC815001@PEC.ISTRUZIONE.IT, secondo il modello allegato. 
Il personale impossibilitato a consegnare la documentazione a mezzo PEC, potrà consegnarla brevi 
mano al personale di segreteria, in busta chiusa indirizzata al Dirigente scolastico. 
La richiesta dovrà essere corredata da copia del proprio documento di identità in corso di validità. 
 

                          Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Sonia DE LUNA 
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Allegato: modello richiesta di visita 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto __________________________ 

 
 
 
 
 
Il/la sottoscritt__ _________________________________ , nato a __________________________ 
il __________________ , in servizio presso questo Istituto in qualità di 
_______________________ 
ritenendo di essere in condizioni di fragilità e dunque maggiormente esposto a rischio di contagio 
da SARS-CoV-2  

CHIEDE 
 

alla S.V. di essere sottoposto a visita da parte del medico competente o di enti pubblici/ istituti 
specializzati di diritto pubblico (INAIL/ASL/Dipartimenti di medicina legale...)come previsto dalla 
Circolare n.13 -/ 04-09-2020 
 
Il/la sottoscritto/a si impegna a produrre la documentazione medica in suo possesso, riferita alla 
condizione di fragilità al  medico competente/ enti pubblici/ istituti specializzati di diritto pubblico 
(INAIL/ASL/Dipartimenti di medicina legale...) . 
 
 
Si allega alla presente richiesta copia del proprio documento di identità in corso di validità. 
 
 
Luogo e data __________________ 
 
 
 
 

In fede 
 

__________________________________ 


