Prot. n. ___________ del __________




Alla sede INAIL di ____________________

Indirizzo PEC: _______________




Oggetto: richiesta 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 e, in particolare, il comma 2 del medesimo articolo;
Preso atto 	che, tra i lavoratori in servizio presso questa Istituzione Scolastica, numero ______ ritengono di poter essere soggetti in condizione di fragilità;
 

CHIEDE

a codesto Ente di provvedere alla sorveglianza sanitaria eccezionale di cui all’art. 83 del D.L. 19 maggio 2020, n. 34 per i lavoratori specificati nell’allegato elenco nominativo.


Luogo e data _____________



Il Dirigente Scolastico

___________________________________




Allegato: elenco nominativo dei lavoratori da sottoporre a visita 


