
 

DIREZIONE DIDATTICA STATALE 

“ D A N T E   A L I G H I E R I ” 
Via Marconi  n° 10 - 80031  BRUSCIANO (NA) - Telefax 081/8861345 

Cod. Fisc. 92023240630 - Codice univoco istituto: UFE1DR 

www.circolodidatticobrusciano.edu.it 
e-mail : naee11400t@istruzione.it - pec: naee11400t@pec.istruzione.it 

 
Al Dirigente Scolastico 

Della Direzione Didattica “Dante Alighieri” di Brusciano 
 

Indirizzo PEO/PEC 
naee11400t@istruzione.it 

 
naee11400t@pec.istruzione.it 

 
 

 

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-Co V-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. 

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

 

Luogo e data_____________________ 

 

                     In fede 

        ______________________________ 
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