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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO
“SAN FRANCESCO D’ASSISI” - BIELLA

RICHIESTA VISITA MEDICO COMPETENTE

Il/La sottoscritto/a che riveste il profilo

professionale di [Oinsegnante [Ocollaboratore scolastico [assistente ammnistrativo
[lassistente tecnico a tempo Lindeterminato Cdeterminato, in servizio nel corrente anno

scolastico nel plesso di scuola Odell'Infanzia OOPrimaria COSecondaria di primo grado

ritenendo di essere in condizioni di fragilita e dunque maggiormente esposto a rischio di
contagio da COVID-19

CHIEDE
alla S.V. di essere sottoposto/a a visita da parte del Medico Competente.

Il/La sottoscritto/a si impegna a produrre la documentazione medica in suo possesso,

riferita alla sua condizione di fragilita, al Medico Competente.

Biella, i Firma

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a acconsente, sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n.
196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali.

Biella, i Firma
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