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Prot. n. ……                                                                                                     Palermo, 15/09/2020 

 

CIRCOLARE 

Al Sito Web della scuola  

Ai Docenti 

Al Personale A.T.A. 

All’Ufficio Personale 

Ai Referenti Scolastici per COVID-19 

Al D.S.G.A. 

 

E, p.c.,             Al Medico 

Competente  

Dr. Angelo Giunta 

drangelogiunta@gmail.com 

                                                                                                                   

 

 

OGGETTO: Procedura per i Lavoratori ai sensi della Circolare interministeriale del 

Ministero della Salute e del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 4 Settembre 2020, n. 

13 - Indicazioni operative relative alle procedure di competenza del Dirigente scolastico 

riguardo ai lavoratori fragili. 

 

 

VISTA la Circolare interministeriale del Ministero della Salute e del Ministero del Lavoro e delle 

Politiche Sociali 4 Settembre 2020, n. 13, 

 

VISTA la circolare prot. n. 17493 del 13/09/2020; 

 

SENTITO il Medico Competente dell’istituto,  

 

SI COMUNICA   

 

che tutto il personale docente ed A.T.A., che ritenesse di essere in condizioni di salute precarie, 

poiché affetto da patologie elencate, a scopo esemplificativo, in tabella 1, potrà richiedere di 

attivare la Sorveglianza Sanitaria “Eccezionale” a cura del Medico Competente (Dott. Angelo 

Giunta), atta alla tutela della salute dei lavoratori, secondo le modalità ed i protocolli relativi alle 

misure anti Covid-19. 

Si precisa di seguire la seguente procedura: 

  

1. il lavoratore dovrà compilare ed inviare la richiesta (modulo “A”) al Dirigente Scolastico 

all’indirizzo di posta elettronica della scuola (parh050006@istruzione.gov.it ovvero 

parh050006@istruzione.gov.it). 

2. La scuola provvederà ad inoltrare alla e-mail del Medico Competente 

(drangelogiunta@gmail.com) il modulo “A” (già compilato dal lavoratore) ed il modulo “B” 

mailto:drangelogiunta@gmail.com
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(compilato dal Dirigente Scolastico con tutte le informazioni relative alle mansioni svolte dal 

richiedente visita). 

3. Il lavoratore richiedente verrà contattato direttamente dal Medico Competente, per concordare 

data e ora della visita medica. 

4. Il giudizio di idoneità verrà trasmesso da parte del Medico Competente sia al lavoratore che al 

datore di lavoro. 

 

Tab.1 

 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Lucia Assunta Ievolella 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Malattie croniche a carico dell'apparato respiratorio (es. asma grave, displasia broncopolmonare, fibrosi cistica e broncopatia 

cronico ostruttiva-BPCO)  

- Malattie dell’apparato cardio-circolatorio (cardiopatia ipertensiva e cardiopatie congenite e acquisite)  

- Diabete mellito e altre malattie metaboliche (inclusa obesità con BMI > 30)  

- Insufficienza renale/surrenale cronica malattie degli organi emopoietici ed emoglobinopatie  

- Patologie oncologiche  

- Malattie congenite o acquisite che comportino carente produzione di anticorpi,  

- Immunosoppressione indotta da farmaci o da HIV  

- Malattie infiammatorie croniche e sindromi da malassorbimento intestinali  

- Patologie associate a un aumentato rischio di aspirazione delle secrezioni respiratorie (es. malattie neuromuscolari)  

- Epatopatie croniche  

- Patologie per le quali sono programmati importanti interventi chirurgici  

 

Note: si precisa che l’età anagrafica > dei 55 anni non è sufficiente da sola per il riconoscimento della condizione di “Fragilità” 
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Modulo “A”  

 
Richiesta del Lavoratore di Visita Medica ai fini della sorveglianza sanitaria secondo le 

indicazioni di cui alla C.M. congiunta MLPS-MdS del 4 settembre 2020, n. 13. 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

 

Cognome  

 

Nome 

 

 

Luogo e data di nascita 

 

 

Codice Fiscale 

 

 

Domicilio 

 

 

N° Telefonico 

 

 

Indirizzo e-mail 

 

 

 

in servizio presso codesto istituto nel ruolo di: (barrare la voce di interesse) 

- docente, con contratto a tempo indeterminato/determinato, classe di concorso ____________ ; 

- assistente amministrativo, con contratto a tempo indeterminato/determinato; 

- assistente tecnico, con contratto a tempo indeterminato/determinato; 

- collaboratore scolastico, con contratto a tempo indeterminato/determinato; 
 
per motivi di salute, chiede di essere sottoposto a visita medica (sorveglianza sanitaria 
“eccezionale”) da parte del medico competente (Dr. Angelo Giunta) per la valutazione 
dell’idoneità lavorativa. 

 
Note: il lavoratore si riserva di esibire la documentazione sanitaria attestante le patologie (originali) e 

consegnare al medico competente le fotocopie (ben leggibili) oppure fare pervenire le copie per e-mail 

(drangelogiunta@gmail.com) 

 

 

Palermo, ______/______/____ 

 

Firma del lavoratore        ________________________ 

 

 

 

 

mailto:drangelogiunta@gmail.com
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Modulo “B”  

 

Richiesta di attivazione della sorveglianza sanitaria secondo le indicazioni di cui 
alla C.M. congiunta MLPS-MdS del 4 settembre 2020, n. 13. 

 
In data ______ il lavoratore ______________, di cui al modulo “A”, ha presentato alla scrivente 
formale istanza di attivazione di adeguate misure di sorveglianza sanitaria, in relazione al potenziale 
rischio da SARS-CoV-2. 
Con la presente, nell’interesse esclusivo del lavoratore, si richiede pertanto di volerlo sottoporre a visita 
medica al fine di emettere il prescritto giudizio di idoneità al lavoro. 
 

La scrivente istituzione fornisce le seguenti informazioni necessarie al medico competente al fine di 
esprimere il giudizio di idoneità in maniera più adeguata. 
 
Mansione 
Il lavoratore è inquadrato nella mansione di:  

 Docente/Docente di sostegno/Insegnante tecnico-pratico 

 Direttore dei Servizi generali amministrativi 

 Assistente amministrativo 

 Assistente tecnico 

 Collaboratore scolastico. 
 
Descrizione della mansione 
 

Es. nel caso del docente  
Il lavoratore svolge attività educativa/di insegnamento in presenza/copresenza, unitamente alla 
funzione di sorveglianza degli alunni affidatigli, in aula, per N ore settimanali, con 
bambini/alunni/studenti di età variabile da ___ a ___ anni. Gli studenti sono organizzati in gruppi di 
numerosità fissa/variabile, in numero di ____ .  
Le aule in cui svolge la propria prestazione sono caratterizzate dai seguenti elementi significativi 
(metratura, areazione, collocazione al piano terra o piani rialzati, etc…) ed hanno le seguenti 
caratteristiche di affollamento (N studenti). 
La prestazione professionale si sostanzia nell’insegnamento della disciplina __________ / nella 
conduzione delle seguenti attività (es. progetti, recuperi etc…) 
Per N ore settimanali svolge attività in (altro ambiente, es. laboratorio/palestra)____________, con 
gruppi di alunni (descrivere le caratteristiche numeriche e di età degli alunni, se diverse rispetto alle 
lezioni in classe). All’interno dell’ambiente laboratoriale, entra/non entra in contatto con 
sostanze/materiali/dispositivi caratterizzati da elementi oggettivi di rischio, così come elencati 
all’interno del Documento di Valutazione dei Rischi (se entra in contatto, declinare la specificità degli 
elementi di rischio). 
I laboratori in cui svolge la propria prestazione sono caratterizzati dai seguenti elementi significativi 
(metratura, areazione, collocazione al piano terra o piani rialzati, etc…) ed hanno le seguenti 
caratteristiche di affollamento (N studenti). 
Nel corso della sua prestazione professionale entra/non entra in contatto con altri adulti.  
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Si sottolinea che la prestazione del lavoratore in parola è connotata dalla necessaria contemporaneità 
della funzione di insegnamento con quella della vigilanza sugli alunni affidati, ai sensi delle disposizioni 
contrattuali vigenti per il comparto scuola. 
 
Es. nel caso del personale A.T.A. 
 

Collaboratore scolastico 
Il lavoratore svolge attività generica di accoglienza e sorveglianza nei confronti degli alunni, nonché di 
pulizia dei locali, degli spazi scolastici e degli arredi.  
DSGA  
Il lavoratore svolge attività di direzione dei servizi amministrativi dell’Istituzione scolastica.  
Assistente amministrativo 
Il lavoratore svolge attività di definizione ed esecuzione di atti e procedure amministrative. 
Assistente Tecnico 
Il lavoratore svolge servizi tecnici, di supporto ai laboratori dell’Istituto, nella seguente area di 
riferimento __________ . 
 
Per tutti i profili fornire almeno i seguenti elementi conoscitivi 
Osserva settimanalmente, per N ore complessive, il seguente orario di servizio (Giorni, Entrata/Uscita). 
La prestazione lavorativa si svolge in locali/ambienti caratterizzati dai seguenti elementi strutturali 
(metratura, areazione, collocazione al piano etc…)_______________ . 
Svolge inoltre le seguenti prestazioni previste dal contratto di lavoro (specificare in merito a eventuale 
assistenza di base (CS) per alunni con disabilità o mansioni previste da incarichi specifici per tutti i 
profili) _____________ . 
Per l’espletamento delle attività professionali utilizza i seguenti materiali/attrezzature (elencare 
materiali/attrezzature): ______________ . 
Nel corso della prestazione professionale entra in contatto, giornalmente, con N alunni/ N adulti. 
 

 
Si evidenzia, in merito a quanto esposto, che dal Documento di Valutazione dei Rischi dell’Istituzione 
scolastica emergono/non emergono elementi rilevanti che possano far presagire un’esposizione al 
rischio di contagio (se emergono, elencare elementi di rischio). 
Si resta in attesa del prescritto giudizio di idoneità, corredato dalle opportune indicazioni affinché lo 
scrivente possa adottare, per il seguito di propria competenza, idonee soluzioni cautelative verso il 
lavoratore. 
 
Si evidenzia che le indicazioni contenute nel presente modello non hanno pretesa di 
esaustività. Pertanto i Dirigenti scolastici potranno integrare e/o modificare il documento nelle 
forme che riterranno più opportune, al fine di fornire al Medico competente tutte le indicazioni 
necessarie al rilascio del giudizio di idoneità. 
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