Allegato 2

Richiesta di attivazione della sorveglianza sanitaria

Al Medico Competente
Dott.

p.c. al lavoratore

Oggetto: Richiesta di attivazione della sorveglianza sanitaria

In data il lavoratore ha presentato allo scrivente
formale istanza di attivazione di adeguate misure di sorveglianza sanitaria, in relazione al potenziale rischio da SARS-CoV-2.
Con la presente, nell'esclusivo interesse dello stesso, si richiede di volerlo sottoporre a visita medica al fine di emettere i
prescritto giudizio di idoneita al lavoro.

Al fine di fornire alla S.V. un quadro esaustivo concernente la tipologia delle mansioni e le modalita di espletamento delle
stesse all'interno dell'lstituzione scolastica, si rappresenta quanto segue.

Profilo Professionale:
II lavoratore & inquadrato nel Profilo professionale di:
(Docente/Insegnante tecnico-pratico/educatore, Direttore dei Servizi generali amministrativi, Assistente amministrativo;
Assistente tecnico; Collaboratore scolastico; Collaboratore scolastico addetto all'azienda agraria; Cuoco; Guardarobiere;
Infermiere).

Descrizione della mansione:

Il lavoratore svolge la seguente attivita:
(Per i Docenti: formativa, copresenza, atfivit tecnico pratica di laboratorio, sostegno, motoria ecc. Per i Collaboratori scolastici accoglienza, vigilanza
all'ingresso, vigilanza ai piani

Descrizione dell'ambiente di lavoro:

Il lavoratore svolge la sua attivita in:
Per i docenti: aula, laboratorio, palestra ecc. Per i collaboratori scolastici: quardiola, atrio, corridoio ecc. Per gli addetti amministrativi: sportello front-line,
ufficio da soli o con pill persene, Per gli Assistenti tecnici. Laboratorio di chimica, fisica, biologia, informatica.

Orario di lavoro: per complessive ore giornaliere e settimanali
Si evidenzia, in merito a quanto esposto, che dal Documento di Valutazione dei Rischi dell'lstituzione scolastica non
emergono elementi rilevanti che possano far presagire una maggiore esposizione al rischio di contagio (se emergono,

elencare gli elementi di rischio).

Siresta in attesa del prescritto giudizio di idoneitd, corredato dalle opportune indicazioni affinché lo scrivente possa adottare,
per il sequito di propria competenza, idonee soluzioni cautelative verso il lavoratore.

II Dirigente Scolastico

(Le indicazioni contenute nel presente modello non hanno pretesa di esaustivita. Pertanto i Dirigenti scolastici potranno integrarlo e/o
modificarlo nelle forme che riterranno piii opportune, al fine di fornire al Medico competente tutte le indicazioni necessarie al rilascio del
giudizio di idoneita.)



