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Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo
Villa di Serio



Oggetto: Richiesta del lavoratore per visita presso medico competente dell’Istituzione Scolastica


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________	, in servizio presso ila
Scuola ______________________________ facente capo all’IC villa di Serio, in qualità di 	__
_____________________________________________________________________________________,

CHIEDE

alla S.V. sensi dell’art. 41, comma 2 lettera c) D.Lgs. 81/08, così come modificato dal D.Lgs. 106/09, di essere sottoposto/a a visita medica da parte del Medico Competente.
Pertanto, a seguito di tale richiesta, il sottoscritto/a sottoporrà al Medico Competente la documentazione sanitaria in suo possesso.
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