Al Dirigente Scolastico dell’IC Sandro Onofri
Al Medico Competente, Dr. Gianluca Armieri

dirigente.cutigliano@gmail.com

g.armieri@gmail.com
Il sottoscritto/ La sottoscritta ______________________________ nato/a a __________________
Il __________________________ CF____________________________________ 

e-mail___________________________ Cell. ___________________________________ 

in servizio presso l’ICS Sandro Onofri in qualità di __________________________________ , 
ritenendo di essere in condizione di fragilità e dunque maggiormente esposto/a a rischio di contagio da SARS-CoV-2

CHIEDE

di essere sottoposta a visita da parte del Medico Competente.

Il sottoscritto/la sottoscritta si impegna a inviare direttamente al direttamente alla mail del Medico Competente, Dr. Armieri (g.armieri@gmail.com) la documentazione medica riferita alla propria condizione di fragilità. 
Roma 

Firma
