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Alla c.a del Medico Competente 
 
dell’azienda ___________________________ 

 
e p.c  
al Datore di Lavoro 
al Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione 
al responsabile dell’Ufficio Personale 

 
 
 
 
Oggetto: Sorveglianza sanitaria eccezionale 
-Richiesta di colloquio su richiesta del lavoratore per la valutazione della condizione di fragilità 
 
 
Tale colloquio è svolta al fine di esprimere un parere  per lo svolgimento della mansione specifica. 
 
Con la presente, il sottoscritto_______________________________________________________ 
 
dipendente della ditta _____________________________________________________________ 
 
in base al protocollo di Intesa del 6 agosto 2020 per la gestione del rischio Covid19 nelle scuole  
 
informato dal datore di lavoro della necessità di presentarmi al colloquio con certificazione 
specialistica e/o certificazione del medico di medicina generale che attesti la fragilità  
 
 in data ________________________richiede al medico competente di effettuare tale tipologia di 
colloquio. 
 
Restando a disposizione per qualsiasi chiarimento, porgo distinti saluti. 
 
 

Il lavoratore 
 
________________________________ 


