Allegato: modello richiesta di visita 

Al Dirigente Scolastico
Del Liceo Statale M. Immacolata
Indirizzo PEO
Fgpm05000q@istruzione.it
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 per l’attivazione di adeguate misure di sorveglianza sanitaria, in ragione dell’esposizione al rischio da SARS-CoV-2. 

Il sottoscritto si impegna a produrre la documentazione medica in suo possesso, relativa alla patologia diagnosticata (con modalità che garantiscano la protezione della riservatezza).

Allega alla presente richiesta copia del proprio documento di identità in corso di validità.
Luogo e data _______________________
In fede
1

