
 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

del Circolo Didattico “don Giuseppe Puglisi” 

Cerignola 

 

 

Oggetto: Richiesta visita sorveglianza medica per individuazione eventuale “fragilità” 

 

 

Il sottoscritto/a ________________________ in qualità di (specificare l’incarico svolto nella scuola: se 

docente o personale ATA) _______________ vista la documentazione medica presentata, in forma riservata, 

al Dirigente Scolastico, vista la Circolare Interministeriale del Ministero della Salute e del Ministero del 

Lavoro e delle Politiche Sociali n. 13 del 4/09/2020 chiede di essere sottoposto a visita dal medico competente 

nominato presso questa Istituzione Scolastica al fine della individuazione di una eventuale condizione di 

fragilità. 

 

 

Cerignola, _____________ 

 

Firma interessato 


