
 
 
Al Dirigente Scolastico dell'IIS GIORGI WOOLF, Roma 
 RMIS121002@istruzione.it – PEC: RMIS121002@pec.istruzione.it 
 
 

Richiesta visita  medica ai sensi dell’art. 41, comma 2, lettera c D.Lgs 81/2008 1 
 
 
 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Nato/a a______________il__________________________________________________________ 

in servizio presso questo Istituto con la qualifica _____________________________________ 

recapito telefonico________________________________________________________________ 

 

ritenendo di essere in condizioni di fragilità e dunque maggiormente esposto a rischio di 

contagio da SARS-COV-2 chiedo di essere sottoposto/a a visita medica di sorveglianza 

sanitaria secondo le indicazioni di cui alla C.M. congiunta MLPS-MdS del 4 settembre 2020, n. 

13 da parte del Medico Competente. 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna portare in visione al medico competente in sede di visita medica la 

documentazione medica in suo possesso, riferita alla condizione di fragilità. 

Si allega alla presente richiesta copia del proprio documento di identità in corso di validità. 

 

 

 

 
 
 
 
LUOGO E DATA ____________________                                         FIRMA ________________ 
 
 
 
 
 

 
1 Art. 41, comma 2, lettera c, D. Lgs. 81/2008: “[…]c) visita medica su richiesta del lavoratore, 
qualora sia ritenuta dal medico competente correlata ai rischi professionali o alle sue condizioni di 
salute, suscettibili di peggioramento a causa dell’attività lavorativa svolta, al fine di esprimere il 
giudizio di idoneità alla mansione specifica; […]”. 
 
 


