Al Dirigente Scolastico

CPIA STRETTO TIRRENO-IONIO 
Reggio Calabria 
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 COVID-19, 

CHIEDE

alla S.V. di essere sottoposto a visita presso gli Enti competenti ( Circolare Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali del 04/09/2020 n. 13) 

· INAIL

· ASL 

· DIPARTIMENTI DI MEDICINA LEGALE E DI MEDICINA DEL LAVORO DELLE UNIVERSITÀ

Il sottoscritto si impegna a produrre la documentazione medica in suo possesso, riferita alla condizione di fragilità.

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

Luogo e data __________________

In fede

__________________________________

