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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto __________________________

Indirizzo PEO/PEC _______________________




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. il riconoscimento della condizione di “lavoratore fragile”, per come individuati ai sensi del paragrafo “Misure specifiche per i lavoratori” del Documento tecnico sulla rimodulazione delle misure contenitive nel settore scolastico .

A tal fine allega certificazione del medico di base riferita alla condizione di fragilità


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


Luogo e data __________________




In fede

__________________________________
