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ISTITUTO COMPRENSIVO N. 4 - -CHIETI Chieti, 10/09/2020
Prot. 0010691 del 10/09/2020
(Uscita) Ai Docenti
Al Personale ATA
Al DSGA

OGGETTO: INFORMATIVA LAVORATORI PER INDIVIDUAZIONE LAVORATORI
FRAGILI

II D.L. 30 luglio 2020, n. 83, proroga il termineltb stato di emergenza al 15 ottobre 2020. || Bexr
pero, non proroga i termini delle agevolazioni asse ai cosiddetti “lavoratori fragili” che risuita
pertanto scaduti al 31 luglio 2020.

Ad oggi, pertanto, resta valido quanto indicatd’al 41, comma 2, lettera c, del D.Lgs. n. 81/200
che prevede la possibilita del lavoratore di esset®posto a sorveglianza sanitaria previa ricaies
di visita medica. Le modalita sono indicate neléghta nota.

Tutti i lavoratori in servizio presso questa Istitne Scolastica che intendono sottoporsi a véata
parte del Medico competente, dovranno effettuare rithiesta via email agli indirizzi,
chic83700a@istruzione.it e all'indirizzo del medico competente Dott. Feasto Fabrizio
fabriziofrassanito@hotmail.comttilizzando il modello allegato. La richiesta dawssere corredata
da copia del proprio documento di identita in calswalidita e suffragata da certificazione medica
che sara consegnata al medico competente.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Elvira Pagliuca
(firmato digitalmente)

Allegati:
modello richiesta di visita





Al Dirigente Scolastico dell’lstituto ComprensivaChieti
Mail chic83700a@istruzione.it
Al Medico competente dell’ Istitutomprensivo 4 Chieti

Maifabriziofrassanito@hotmail.com

ll/la sottoscritt__

nato a il / /

in servizio presso questo Istituto in qualita di

CHIEDE

alla S.V. di essere sottoposto a visita da pait®edico Competente.

Il sottoscritto si impegna a produrre la documebpta medica in suo possesso al Medico

Competente.

Informato della finalita (prevenzione dal contagota COVID-19), della base giuridica
(implementazione dei protocolli di sicurezza amtiv@agio ai sensi dell’art. 1, n. 7, lettera d) del
DPCM 11 marzo 2020) e delle conseguenze di tatmazicomunicazione al DL dell’appartenenza
a tale categoria, nel rispetto del segreto prabesde) presto il mio consenso al trattamento dei da
personali e/o sanitari per ottemperare a quantagtoedal DCPM 08.03.2020 per la salvaguardia e
tutela della mia salute e alla conservazione dsgsisi fino al termine dello stato d’emergenza.

Si allega alla presente richiesta copia del progoicumento di identita in corso di validita.

Luogo e data

In fede
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