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CIRCOLARE N°13 

 

A tutti i Docenti ed Educatori 

A tutto il personale ATA 

Al D.S.G.A. 

E p.c. sito web 

Oggetto: tutela dei lavoratori “fragili” sicurezza e prevenzione da SARS-CoV-2 – NUOVE      

DISPOSIZIONI. 

Si informano le SS.LL che, essendo sopraggiunte a questo spett.le Istituto nuove disposizioni per la  tutela 

della salute e della sicurezza dei lavoratori   cosiddetti “fragili”, è necessario che coloro che abbiano già 

inoltrato la documentazione alla casella di posta elettronica del Medico Competente, inviino la comunicazione 

anche alla casella di posta elettronica della scuola  rmta070005@istruzione.it . 

Sarà inoltre necessario compilare l’allegato modulo di richiesta  di visita medica ex art 41 comma 2 lett. 

C.  D.Lvo 81/08, allegando la certificazione medica prodotta dal proprio medico di medicina generale o da 

uno specialista del SSN che attesta una o più patologie previste nell’attuale definizione di “fragilità”. 

Sarà poi cura dell’Istituzione scolastica inviare l’elenco dei lavoratori “fragili” all’indirizzo mail del M.C.  

Il M.C. dott. De Luca comunicherà al Dirigente Scolastico l’esito della valutazione preliminare delle 

richieste di visita e l’elenco dei dipendenti per i quali, in base all’esposizione al rischio da SARS-CoV-2 e data 

la presenza di patologie in scarso compenso clinico, viene accolta la richiesta. 

La Scuola comunicherà poi ai lavoratori tutte le informazioni per lo svolgimento delle visite mediche. 

Si ricorda infine che in sede di visita medica il lavoratore dovrà tenere a disposizione copia della 

documentazione sanitaria in suo possesso, possibilmente recente, relativa alle patologie che determinano 

condizioni di fragilità, le terapie svolte e lo stato di compenso clinico, possibilmente corredate dalle valutazioni 

sulle attuali condizioni cliniche da parte del proprio medico di medicina generale. 

Il M.C., a conclusione della visita medica, formulerà un giudizio di idoneità fornendo, in via prioritaria, 

indicazioni per l’adozione di soluzioni maggiormente cautelative per la salute del lavoratore/lavoratrice per 
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fronteggiare il rischio da SARS-CoV-2, riservando il giudizio di non idoneità temporanea solo ai casi che non 

consentano soluzioni alternative.  

Si ringrazia per la collaborazione. 

Il Dirigente Scolastico 

                                                            Andrea Pontarelli 
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Segreteria consulenza 
tel. 0774 90.32.70  
 

mail  info@euservice.it 
web  www.euservice.it 

Segreteria formazione 
tel. 06 72.32.251  

 

 
 
 

 

Allegato 1 – modello richiesta di visita medica ex art 41 comma 2 lett c Dlgs 81/08 

 

Al Dirigente Scolastico 
 

 
Oggetto: richiesta di visita medica ai sensi del D.Lgs 81/2008 (art.41, comma 2, lettera c).  
 
 
Il sottoscritto/a __________________________________________________________________  
nato/a il ____/____/ ________in servizio presso ________________________________________  
con la mansione di _______________________________________________________________  
chiede di essere sottoposto a visita medica da parte del Medico Competente in relazione al seguente rischio lavorativo  
o alle seguenti problematiche:  
☒ condizione di “fragilità” in rapporto al rischio da SARS-CoV-2 
 
 
 
Luogo e data       Firma 
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