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Istituto Comprensivo di Porretta Terme 

scuola dell’infanzia, primaria e secondaria 1°grado

via Marconi,61 – 40046 Porretta Terme ALTO RENO TERME (BO)

tel. 0534/22448 – fax 0534/24414 - e-mail: boic832006@istruzione.it
Al Dirigente Scolastico











I.C. Porretta Terme
Io sottoscritto/a ______________________________________, nato/a il ___________________,

a __________________________________________ (_____), residente a ___________________

_____________________________ (____) in via_______________________________ n. ______,

dipendente da codesto Istituto, con qualifica di ________________________________________,
ritengo che le attuali condizioni di salute mi facciano rientrare nella definizione di “lavoratore fragile” (di cui al punto 12 del Protocollo condiviso di contrasto e contenimento della diffusione del virus Covid-19, aggiornato il 24/04/2020).
In possesso della documentazione di cui ai punti a) e/o b) dell’Informativa “Lavoratori Fragili”, 
RICHIEDO

di avvalermi della consulenza del Medico Competente ai fini della verifica della mia qualificazione 
di lavoratore fragile.
I riferimenti attraverso i quali il Medico Competente potrà contattarmi sono i seguenti:

mail: ____________________________________

Cell.:_____________________________________

_______________________________ , li____________________

Firma del lavoratore

        ______________________ 
N.B.: La richiesta, debitamente compilata e sottoscritta dal Lavoratore, sarà inviata al Medico Competente a cura 
          dell’ufficio personale  
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