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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

Via OrlandoCosta-89823 FABRIZIA(VV)

Distretto Scolastico N.9– Tel. e fax 0963/315834 C. F. 96014340796 
Codice Meccanografico:VVIC80700B

Email:vvic80700b@istruzione.it;  Pec: vvic80700b@pec.istruzione.it;

Sito Web: www.icfabrizia.edu.it CUF: UF2AOA
    
   

Allegato: modello richiesta di visita
[bookmark: _GoBack]AL DIRIGENTE SCOLASTICO
________________________



Il/la sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a 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 -  Medico del Lavoro INAIL / ASL

Il sottoscritto si impegna a produrre la documentazione medica in suo possesso, riferita alla condizione di fragilità, al Medico Competente.  
Si allega alla presente richiesta copia del proprio documento di identità in corso di validità.

Luogo e data __________________________________
                                                                                                                                                               In fede

image1.jpeg




