
AL MEDICO COMPETENTE
DOTT. CALOGERO GRACEFFA
mdlgraceffa@gmail.com


Oggetto:   	visita periodica lavoratori ai sensi dell’art 41 del d.lgs. 81/2008 – trasmissione documentazione

 
	Il/la sottoscritto/a 

	Nato/a 

	Residente in 

	Via/Piazza 

	Codice fiscale 

	e-mail 

	Tel. cellulare 

	dipendente a 
	□ T.I. 
	□ T.D. 

	in servizio c/o codesto Istituto Comprensivo per  
	[bookmark: _GoBack]□ l’a. s. 2025/2026 

	con qualifica di 
	
	□ ATA AA 
	□ ATA CS 
	□ ATA DSGA 



TRASMETTE
in allegato, per i provvedimenti di competenza, la documentazione sanitaria /amministrativa appresso indicata: 
□	verbale di riconoscimento ex Legge 104/92 rilasciato dalla sede INPS di residenza;
□ 	attestazione di riconoscimento di grave patologia rilasciata dalla struttura medico legale territorialmente competente 
□	certificazione rilasciata dal MMG e/o dal centro di Riferimento che ha in cura il lavoratore attestante la situazione patologica attuale e la sussistenza di una condizione di immunodepressione o di patologie oncologiche o di svolgimento di terapie salvavita. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Data, ________________  				           Firma _______________________
