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Bari, 03 Settembre 2021

Ai Docenti
Al Direttore s.g.a.
Al personale ATA
Al Sito web

Circolaren. 5

Oggetto:  Sorveglianza sanitaria eccezionale - COMUNICAZIONE PERSONALE
SCOLASTICO

Nel segnalare che in questa sede devono intendersi integralmente richiamati e trascritti tutti i
protocolli riguardanti misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19
negli ambienti di lavoro, si evidenzia che, la sorveglianza sanitaria eccezionale viene prefigurata ai
lavoratori per ragioni di eta ovvero per condizioni patologiche (secondo quanto definito dalle vigenti
norme e dagli operanti protocolli) e che ai sensi del D. Lgs. n. 151/2001, sono da considerarsi
maggiormente esposte a rischi di contagio anche le lavoratrici in stato di gravidanza.

Pertanto, i lavoratori e le lavoratrici che a partire dal 01/09/2021 prestano servizio presso il XVII
Circolo Didattico Poggiofranco di Bari, i quali, ai sensi delle vigenti leggi e di quanto innanzi
espresso, ritengano di essere in condizioni di fragilita dovranno richiedere di essere sottoposti a visita
da parte del medico competente ovvero del medico del lavoro INAIL.

La richiesta, debitamente redatta e sottoscritta, dovra pervenire all’indirizzo di posta elettronica del
predetto Circolo Didattico baee017007 @istruzione.it, utilizzando il modello allegato, corredato da
copia di valido documento di identita, entro mercoledi 08/09/2021.

Si evidenzia che i contenuti della presente circolare potranno essere oggetto di variazioni e/o
integrazioni in conseguenza di eventuali ulteriori disposizioni emanate dai competenti Organi.

Il Dirigente Scolastico
Porziana Di Cosola
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Resp. proc.
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Al Dirigente Scolastico
XVII Circolo Didattico Poggiofranco

Bari
Il/La sottoscritt_ , hato/a a
prov. ( ) il , in servizio presso il XVII Circolo Didattico Poggiofranco
di Bari, 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 di proprio valido documento di identita.

Bari,

Il/La sottoscritto/a
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