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Circ.n. 7 Selvazzano Dentro 15/09/2020

A tutto il personale dell’'lC Selvazzano 2
Oggetto: procedure riguardo ai lavoratori fragili

Si comunica che listituto della sorveglianza sanitaria eccezionale (art. 83 DL 34/2020, convertito in L.
n 77/2020) non e stato oggetto di proroga. Tuttavia ai lavoratori € assicurata la possibilita di richiedere
lattivazione di adeguate misure di sorveglianza sanitaria in ragione del rischio connesso
all'esposizione al Covid -19. La richiesta sara inoltrata al medico competente che, in base alla
documentazione medica fornita dal lavoratore, all'esito della visita e delle sue valutazioni, potra
esprimere un giudizio di idoneita, idoneita con prescrizioni, inidoneita temporanea relativa alla
mansione specifica, inidoneita temporanea a svolgere qualsiasi mansione lavorativa.

Per quanto attiene al personale docente, qualora il lavoratore lo richieda esplicitamente, l'inidoneita
relativa alla specifica mansione viene inquadrata contrattualmente nellistituto giuridico delle
utilizzazioni inidonei regolata dal CCNI del 25 giugno 2008 art.2 c. 4.

Si allega il modulo di richiesta.

Cordiali saluti

La Dirigente Scolastica
Prof.ssa Tiziana Petruzzo

Firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 del Digs. n.39/1993
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Allegato: modello richiesta di visita

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto

Indirizzo PEO/PEC

Il/la sottoscritt___ ,hato a
il , in servizio presso questo Istituto in qualita di
ritenendo di essere in condizioni di fragilita e dunque maggiormente esposto a rischio di contagio
da SARS-CoV-2

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

Il sottoscritto si impegna a produrre la documentazione medica in suo possesso, riferita alla
condizione di fragilita, al Medico Competente /Medico del Lavoro INAIL.

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

Luogo e data

In fede




