* ¥ %

** %
* %

Istituto Comprensivo “F. D’AMICO”

Via Soldato Pitino s. n. - 96019 Rosolini (SR)
email:sric85100a@istruzione.it - pec: sric85100a@pec.istruzione.it
C.F. 83000810891- Tel. 0931856582
Sito web: www.damicorosolini.edu.it

Circolaren. 1 Rosolini, 03/09/20201 A tutto il
personale dell’Istituto

Agli Atti della Scuola

Oggetto: sorveglianza sanitaria eccezionale ai sensi del D.L. 19 maggio 2020, n. 34

II D.L. 23 luglio 2021, n. 105 ha prorogato fino al 31 ottobre 2021 la possibilita, per i lavoratori fragili,
di continuare a svolgere la propria attivita in smart working solo nei casi in cui sia possibile farlo.
Laddove non e prevista una modalita di lavoro in modalita a distanza, il lavoratore fragile potra
essere dichiarato non idoneo alle attivita in presenza ma, in questo caso, I'assenza non sara piu
equiparata al ricovero ospedaliero. Infatti I'assenza da lavoro per fragilita sara a tutti gli effetti
sottoposta al medesimo trattamento ad oggi previsto per la malattia ordinaria (Nota INPS n. 2842
del 6 agosto 2021).

Tutti i lavoratori in servizio presso questa Istituzione Scolastica che ritengono di essere in
condizioni di fragilita, entro giorno 8 Settembre 2021, dovranno richiedere al Dirigente Scolastico
di essere sottoposti a visita da parte del Medico Competente.

La richiesta dovra pervenire all’'indirizzo di posta elettronica dell’Istituto (caselle PEO oppure PEC),
secondo il modello allegato.
La richiesta dovra essere corredata da copia del proprio documento di identita in corso di validita.

Sara cura della scrivente, ove permangano le condizioni di rischio, disporre la visita alle categorie
indicate da INAIL, prima del regolare avvio del nuovo anno scolastico.

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Dott.ssa M. Chiara Ingallina
Firma autografa sostituita a mezzo
stampa ex art.3 co.2d.lgs.39/93
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Allegato: modello richiesta di visita

Al Dirigente Scolastico

dell’lstituto

ll/1a sottoscritt__ ,nato a il

, in servizio presso questo Istituto in qualita di

ritenendo di essere in condizioni di fragilita per la presenza di comorbilita che possono integrare una
condizione di maggior rischio in ragione dell’esposizione al rischio da SARS-CoV-2

CHIEDE

alla S.V. di essere sottoposto a visita da parte del Medico Competente.

Il sottoscritto siimpegna a produrre la documentazione medica in suo possesso, riferita alla condizione
di fragilita, al Medico Competente.

Si allega alla presente richiesta copia del proprio documento di identita in corso di validita.

Luogo e data

In fede




