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ISTITUTO COMPRENSIVO

 INFANZIA- PRIMARIA - SECONDARIA 1° GRADO

 “ MANZONI – DINA e CLARENZA”

Via Ghibellina, 211 –  98123 MESSINA 

Tel. 0902921015 – Fax 0906518057

                                                   C.F.: 97093460836  -  C.M. MEIC86700E - Codice Univoco  Ufficio UFJ2O5
Sito web:httpwww.icmanzonidinaeclarenza.edu.it  - e-mail:meic86700e@istruzione.it

PEC meic86700e@pec.istruzione.it

Modello A

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo

“Manzoni – Dina e Clarenza”

OGGETTO: Istanza di verifica situazioni di particolare fragilità e patologie attuali o pregresse in tempo di epidemia da COVID- 19


Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………… nato a ………………………………………….., residente in ………………………………………………………………….., in Via/Piazza…………………………………………………………

C.F. ……………………………………………………………………, email ……………………………………………………………………….., telefono cellulare ……………………………….., dipendente a Tempo Indeterminato □  Tempo Determinato □, in servizio presso l’Istituto Comprensivo “Manzoni – Dina e Clarenza” di Messina per l’anno scolastico 2020/21 con la qualifica di:
(  ) docente

(  ) ATA  AA

(  ) ATA CS

(  ) ATA DSGA

CHIEDE


di essere sottoposto/a a visita medica straordinaria, di cui all’Art. 41 del Decreto Legislativo 81/2008, per la verifica di situazioni di particolare fragilità e patologie attuali o pregresse in tempo di epidemia da COVID- 19.


A tal fine il/la sottoscritto/a si impegna a trasmettere al medico competente di codesta Istituzione Scolastica, Dr. Giuseppe MURACA, certificato/relazione del proprio medico curante e/o di struttura pubblica al seguente indirizzo mail: giuseppemuraca69@gmail.com.


Messina………………………..

                                                                                                                                      In fede
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