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Al personale scolastico
LORO SEDI

Al sito WEB dell'Istituto

e p.c. Al Medico Competente
Dott.ssa Michela Gaiazzi

Al DSGA
Al RLS
Al RSPP
Oggetto: Misure di tutela lavoratori fragili
Si invitano i lavoratori a segnalare al Medico Competente tramite e-mail al seguente indirizzo

dr.gaiazzi@mlav.it I'eventuale presenza di condizioni di salute potenzialmente responsabili di
fragilita.

L'attestazione dell’esistenza delle patologie dovra essere certificata dal medico di medicina
generale ed inviata al medico competente via e-mail.

Si chiede inoltre I'eventuale autorizzazione scritta a segnalare da parte del Medico Competente
il vostro nominativo alla Direzione Aziendale, garantendo privacy e segreto professionale in
merito alla situazione clinica.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Stefania Acquaviva

We prepare for
Cambrid e Tel. 0331 261579  Fax 0331 733843 Cod. Min. VAIC843007 - Cod. Fis. 82009640127 - Cod. Univoco UFPBK4
g www.comprensivocardano.gov.it e-mail: vaic843007@istruzione.it e-mail certificata: vaic843007@pec.istruzione.it

English Qualifications


mailto:vaic843007@istruzione.it
mailto:dr.gaiazzi@mlav.it

Alla c.a Medico Competente
Dott.ssa Michela Gaiazzi
mail dr.gaiazzi@mlav.it

Oggetto: Autorizzazione comunicazione nominativo per inserimento elenco lavoratori fragili e
misure di tutela lavoratori fragili

10 SOttOSCritLO..cciiciiceeieee e NALO il oo a
............................................................... , per finalita connesse alla tutela del mio stato di salute,

AUTORIZZO
espressamente il Medico Competente, Dott.ssa Michela Gaiazzi, a comunicare il mio nominativo alla
Direzione Aziendale, nel pieno rispetto di privacy e segreto professionale in merito alla mia
situazione clinica, per I'inserimento dello stesso nell’elenco dei lavoratori ipersuscettibili/fragili
indicando le misure preventive necessarie alla tutela dello stato di salute.

ALLEGO

Alla presente la certificazione del mio medico di medicina generale che attesta e specifica I’esistenza
delle condizioni cliniche che determinano lo stato di fragilita.

Cardano al Campo,

FIRMA

La presente comunicazione va debitamente compilata e firmata e inviata congiuntamente alla
certificazione del medico di medicina generale al seguente indirizzo mail dr.gaiazzi@mlav.it
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