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Circolare n°5/2020-2021                                                                                  Cava de’ Tirreni, 12/09/2020 

 

        A tutto il Personale Scolastico 

        All’Albo Pretorio  

        Agli Atti della Scuola 

 

Oggetto: Avvio Sorveglianza Sanitaria eccezionale ai sensi del D.L. 19 maggio 2020, n. 34 art. 83 

 

La Circolare n.13 del 04/09/2020 dispone l’avvio della «sorveglianza sanitaria» dei lavoratori 

maggiormente esposti a rischio contagio da Covid 19, in ragione dell’età e della condizione di rischio 

derivante da immunodepressione, da patologia da Covid-19, da esiti di patologie oncologiche, dallo 

svolgimento di terapie salvavita, da comorbilità che possono caratterizzare una maggiore rischiosità per il 

lavoratore. 

Pertanto tutti i lavoratori in servizio presso questa Istituzione Scolastica che ritengono di essere in 

condizioni di fragilità dovranno richiedere:                                                

1. al proprio medico di medicina generale/medico curante, un certificato anamnestico attestante le 

patologie di cui soffre con eventuali terapie, allegando la documentazione medica delle patologie 

oggetto della richiesta e, se in possesso, la certificazione di invalidità rilasciata dalla commissione 

medica INPS; 

2. al Datore di Lavoro, la verifica di «situazione di particolare fragilità», tramite il suo Medico 

Competente o presso enti pubblici (INAIL, ASL, dipartimenti di medicina legale e di lavoro delle 

Università) a cui dovrà dare copia della sua documentazione sanitaria. 

Valutata la situazione di fragilità del dipendente, il medico, nel rispetto della normativa sulla privacy, 

esprimerà il giudizio di idoneità al Datore di Lavoro, fornendo, in via prioritaria, indicazioni per 

l’adozione di soluzioni maggiormente cautelative per la salute del lavoratore per fronteggiare il rischio da 

Covid 19, riservando il «giudizio di non idoneità temporanea» solo ai casi che non consentono soluzioni 

alternative. 

Si invita il personale interessato a comunicare per iscritto al Datore di Lavoro di essere identificato 

«lavoratore fragile». 

 

             LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

     Prof.ssa Franca Masi 
      Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

          ai sensi dell’articolo 3, comma 2, del D.lgs n. 39 del 1993 
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Allegato 1 – Modello di richiesta visita 

 

       Al Dirigente Scolastico  

       dell’I.I.S. Della Corte - Vanvitelli 

              

       e-mail: sais066006@istruzione.it 

        pec: sais066006@pec.istruzione.it  

   

 

Oggetto: istanza di verifica situazione di “persona fragile” e patologie attuali o pregresse in tempo 

di epidemia da COVID-19 

 

Il/la sottoscritt__ _____________________________________ nato/a a 

___________________________ 

il __________________  in servizio presso questo Istituto con la mansione di 

_______________________ ritenendo di essere in condizioni di fragilità e dunque maggiormente esposto 

a rischio di contagio da SARS-CoV-2  

CHIEDE 

Al S.V. di essere sottoposto a visita medica, per la verifica di “situazione di particolare fragilità”.  

 

A tal fine si impegna a dare copia della documentazione sanitaria in suo possesso al medico: 

 verbale di riconoscimento ex Legge 104 rilasciato dalla competente Commissione medica INPS 

 certificato anamnestico rilasciato dal Medico di Medicina Generale/medico curante del lavoratore, 

attestante la situazione patologica di cui soffre con eventuali terapie 

 attestazione di riconoscimento di grave patologia rilasciata da una struttura del Sistema Sanitario 

Nazionale, allegando, referti di visite specialistiche che attestino tali patologie 

 Altro:  

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________autorizza il dott.__________________________ a 

indicare l’eventuale condizione di fragilità dello/a scrivente al Dirigente Scolastico dell’Istituto. 

 

Indirizzo e-mail a cui far pervenire la risposta della presente istanza: ____________________________ 

 

Si allega alla presente richiesta copia del proprio documento di identità in corso di validità. 

 

 

Luogo e data __________________      In fede 

 

       _________________________________ 


