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COMUNICAZIONE DOCENTI N.183 

COMUNICAZIONE ATA N. 138 

 

Al personale docente 

Al personale Ata 

Tutti i plessi 
 

 

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

 

L’art. 83 del D.L. 19 maggio 2020, n. 34 dispone l’avvio della sorveglianza sanitaria eccezionale 
dei lavoratori maggiormente esposti a rischio contagio, in ragione dell’età o della condizione di 
rischio derivante da immunodepressione congenita o acquisita, patologie croniche, anche da 
patologia COVID-19, o da esiti di patologie oncologiche o dallo svolgimento di terapie salvavita o 
comunque da comorbilità che possono caratterizzare una maggiore rischiosità. 

 

Pertanto, tutti i lavoratori in servizio presso questa Istituzione Scolastica che ritengono di essere in 
condizioni di fragilità, entro il termine di 5 giorni dalla data di pubblicazione del presente 
documento, dovranno richiedere al Dirigente Scolastico di essere sottoposti a visita da parte del 
Medico del lavoro INAIL. 

 
La richiesta dovrà pervenire all’indirizzo di posta elettronica dell’Istituto, secondo il modello 
allegato.  
La richiesta dovrà essere corredata da copia del proprio documento di identità in corso di validità. 
 
 
Roma, 05/06/2020 
 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Giuseppe Russo 

 (firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art. 3, co. 2, D.lgs. 39/93) 
 
 
 
 

 

Allegati:  

1) modello richiesta di visita 

2) Patologie che possono comportare condizioni di “fragilità” in caso di infezione da COVID-19 
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ALLEGATO 1 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Via Ormea 
 
 
 
 
 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________,  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  
 

      del Medico del Lavoro INAIL. 
 

Il sottoscritto si impegna a produrre la documentazione medica in suo possesso, riferita alla 

condizione di fragilità. 

 
 

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

 

Luogo e data __________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 

In fede 
 

 

__________________________________ 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO 2 

 

Patologie che possono comportare condizioni di “fragilità” in caso di infezione da 
COVID-19 

 

1. Patologie croniche gravi a carico dell' apparato respiratorio (inclusa asma grave, 
fibrosi cistica, BPCO grave) 

2. Patologie neoplastiche di recente diagnosi e/o ancora in terapia e/o follow-up 
3. Patologie cardiovascolari (ipertensione arteriosa grave e scompensata, cardiopatia 

ischemica, fibrillazione atriale, insufficienza cardiaca) 
4. Patologie che richiedono trattamenti con farmaci che riducono la funzione del sistema 

immunitario 
5. Patologie neurologiche (per esempio morbo di Parkinson, sclerosi multipla, esiti di 

ictus) 
6. diabete mellito insulino-dipendente non ben compensato o con complicanze 
7. sindromi da immunodeficienza congenita/acquisita 
8. Insufficienza renale o surrenale cronica 

 

L’elenco soprariportato non si può considerate esaustivo; per tale ragione, in presenza di 
dubbi sulla rilevanza di altre condizioni patologiche di ipersuscettibilità, il lavoratore dovrà 
fare riferimento alle figure mediche indicate (Medico di Medicina Generale e Medico 
Competente).  

 

 


