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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE "PAOLO BOSELLI" 
ISTITUTO  TECNICO  PER  IL  TURISMO - ISTITUTO  PROFESSIONALE  PER  I  SERVIZI  COMMERCIALI  E  SOCIO-SANITARI 

Circ. n° 406 

 

A tutto il personale dell’Istituto 

Agli Atti della Scuola 

 

 

Oggetto: “Lavoratori fragili” - sorveglianza sanitaria eccezionale ai sensi del D.L. 19 maggio 2020 

n. 34  

 

Visto l’art. 83 del D.L. 19 maggio 2020, n. 34 “sorveglianza sanitaria eccezionale dei lavoratori 

maggiormente esposti a rischio contagio COVID-19”; 

Ritenute le indicazioni fornite dal Medico Competente scolastico in data 21 agosto 2020  in richiamo 

al Protocollo d’Intesa  Ministero dell’Istruzione del 06/08/2020 lettera j); 

Tenuto conto che  la categoria dei Lavoratori fragili si può così schematizzare: 

-  Soggetti lievemente fragili (gruppo b): solo per età (>55 anni) o per lieve patologia  

-  Soggetti particolarmente fragili (gruppo c): per particolari patologie, per età > 65 anni,  gravidanza  

Ciò premesso, in attesa di ulteriori indicazioni da parte del Ministero dell’Istruzione,  tutti i lavoratori 

in servizio presso questa Istituzione Scolastica che ritengono di essere in condizioni di fragilità  e 

intendono fare valere tali condizioni ai fini lavorativi, dovranno seguire entro il 31 agosto c.a. la 

procedura di seguito indicata:  

1)  farsi prescrivere  dal proprio medico di medicina generale una richiesta in carta bianca di visita 

medica da parte del Medico Competente per valutare l’eventuale condizione di “ fragilità”, da 

consegnare in occasione della visita medica; 

2) richiedere al DIRIGENTE SCOLASTICO  di essere sottoposto dal medico competente a visita 

medica per il riconoscimento dell’eventuale “fragilità” (vedi allegato 1); 

Il DIRIGENTE SCOLASTICO, informerà il medico competente, il quale dopo il 31/08/2020 fornirà 

le indicazioni (luogo, data e orario) per effettuare le visite; 

Il DIRIGENTE SCOLASTICO comunicherà tali indicazioni al lavoratore; 

3)  il lavoratore si dovrà presentare a visita con tutta la documentazione sanitaria più recente (esami, 

visite specialistiche) relativa al disturbo in analisi (il M.C. ha reso noto che non saranno valutate 

certificazioni non supportate da documentazione specialistica), riferendo al M.C. la mansione 

lavorativa svolta. 

I lavoratori già in possesso di attestazione di fragilità che intendono valersene per l’A.S. 2020-

21 (ovvero per eventuale diverso periodo), comunicano al Dirigente Scolastico la volontà di 

conferma della propria condizione compilando l’allegato b), fermo restando il diritto di 

richiedere la rivalutazione della propria condizione al M.C. secondo la superiore procedura. 

Allegato1: modello richiesta di visita 

Allegato 2: attestazione condizione fragilità A.S. 2020-21 

La Dirigente Scolastica 

                  Adriana Ciaravella 
Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 





 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

   
Via Montecuccoli, 12– 10121 Torino – Tel 011 53 88 83 - Fax011 54 93 42 - Codice Fiscale 80090240013 

tois052008@istruzione.it     tois052008@pec.istruzione.it     www.istitutoboselli.gov.it 

codice univoco ufficio UFBB4S 

 

 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE "PAOLO BOSELLI" 
ISTITUTO  TECNICO  PER  IL  TURISMO - ISTITUTO  PROFESSIONALE  PER  I  SERVIZI  COMMERCIALI  E  SOCIO-SANITARI 

 

 

Allegato 1 circ. 406 Richiesta di visita del M.C. 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto  “Paolo Boselli” di Torino  

 

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. 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 fragilità, al Medico Competente /Medico del Lavoro INAIL. 

 

Autorizza la Dirigente Scolastica o suo delegato al trattamento dei dati personali finalizzati alla 

gestione della pratica e ai connessi adempimenti. 

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

 

 

Luogo e data __________________ 

 

 

 

 

In fede 

 

__________________________________ 
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Allegato 2 circ. 406 Attestazione di condizione di “fragilità” 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto “Paolo Boselli” di Torino  

 

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  

DICHIARA 

 

Di essere in possesso di certificazione medica attestante la situazione di “lavoratore fragile” con 

decorrenza dal……………………. 

Che tale condizione: 
 Perdurerà fino al 31/08/2021 

 Avrà termine il ……………. 

 È soggetta a nuova rivalutazione a partire dal …………. 

Autorizza 

la Dirigente Scolastica o suo delegato al trattamento dei dati personali finalizzati alla gestione della 

pratica e dei connessi adempimenti e, segnatamente, ad interagire con il Medico Competente /Medico 

del Lavoro/Commissione INAIL al fine di stabilire la idoneità allo svolgimento della prestazione 

lavorativa ovvero individuare le misure lavorative compatibili con la propria situazione personale.  

 

Il sottoscritto allega attestazione di “fragilità” rilasciata da……………..il……………….. 

Allega alla presente richiesta copia del proprio documento di identità in corso di validità. 

 

Luogo e data __________________ 

In fede 

 

__________________________________ 

                                        

 

 


