


Al Dott. Nalis Federico
Medico Competente
medicocompetentecovid19@yahoo.com
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Il/la sottoscritt__ _________________________________ , nato a __________________________
il __________________, in servizio presso  l’Istituto G.B.VICO – UMBERTO I - R. GAGLIARDI in qualità di _______________________
ritenendo di essere in condizioni di fragilità e dunque maggiormente esposto a rischio di contagio da COVID-19 
CHIEDE

alla S.V. di essere sottoposto ad accertamento ai sensi dell’art. 83 del D.L. 2020 – Sorveglianza sanitaria eccezionale.

Allega:
la documentazione medica in proprio  possesso, riferita alla condizione di fragilità, 
fotocopia del documento di identità 


Luogo e data __________________




In fede

__________________________________
