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        Torino, 24 Agosto 2020        Ai Docenti 
        Circ. n.  314 /D -ATA                   Al Personale ATA 

 

Oggetto: Riconoscimento lavoratori “fragili” 

 

     In vista della ripresa delle attività didattiche, le valutazioni per il riconoscimento dello status di “lavoratore 
fragile”, anche a seguito dei contenuti del Prot. d’Intesa del Ministero dell’Istruzione del 06/08/2020 (lettera j), 
verranno effettuate esclusivamente per mezzo di una specifica visita medica in presenza (sorveglianza 
sanitaria eccezionale). 

 
Ne consegue che, qualora vi fossero ulteriori lavoratori interessati a farsi valutare per il riconoscimento di 
“fragilità”, dovranno seguire la procedura di seguito indicata. 
 

Il lavoratore interessato  entro e non oltre il 31/08/2020 dovrà: 
  

1)   farsi prescrivere dal proprio medico di medicina generale una richiesta in carta bianca di visita 
medica da parte del medico competente per valutare l’eventuale condizione di “fragilità”, da 
consegnare in occasione della visita medica; 
  

2)   richiedere al Dirigente scolastico di essere sottoposto dal medico competente a visita medica per il 
riconoscimento dell’eventuale “fragilità”, tramite il format allegato; 
Il Dirigente scolastico, informerà il medico competente, il quale dopo il 31/08/2020 gli fornirà le 
indicazioni (luogo, data e orario) per effettuare le visite; 
  

3)      il Dirigente scolastico comunicherà tali indicazioni ai lavoratori; 
  

4)    il lavoratore si dovrà presentare a visita con tutta la documentazione sanitaria più recente (esami, 
visite specialistiche) relativa al disturbo in analisi (non saranno valutate certificazioni non supportate 
da documentazione specialistica). 

 
 

Non devono ripetere la procedura i lavoratori che hanno già fatto richiesta a seguito della circ. n. 281 del 
26/05/2020. 

  
 

        Il Dirigente Scolastico 
 Prof.ssa Anna Rosaria TOMA 
                 Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 
                   sensi dell’art. 3, comma 2 D L.vo 39/1993 
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Al Dirigente Scolastico 
dell’I.I.S. Primo Levi  

TORINO 
 

Prof.ssa Anna Rosaria Toma 
TOIS04300D@istruzione.it 

 
 
 
 
 
Il/la sottoscritt__ _________________________________ , nato a 

__________________________ 

il __________________ , in servizio presso questo Istituto in qualità di 

_______________________ 

ritenendo di essere in condizioni di fragilità 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. 

 

Il sottoscritto si impegna a produrre la documentazione medica in suo possesso, riferita alla 

condizione di fragilità, al Medico Competente. 

 

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

 

 

Luogo e data __________________ 

 

In fede 

 

___________________________ 
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