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Circolare n° 15 del 12/09/2022  

 

OGGETTO: SORVEGLIANZA SANITARIA AI SENSI DELL’ART 41 DEL D.LGS.81/2008, 

CON RIFERIMENTO AL CORONAVIRUS SARS-COV-2. TUTELA LAVORATORI 

“FRAGILI”.  

 

In condizioni ordinarie la sorveglianza sanitaria dei lavoratori e i compiti del medico competente sono 

definiti dal D. Lgs 81/08.  

Pur essendo cessata l’emergenza emergenza epidemiologica legata al virus Covid-19 si rende 

comunque necessario e opportuno fornire informazioni in merito alla sorveglianza sanitaria 

eccezionale per i lavoratori fragili. 

I lavoratori fragili sono quelli maggiormente esposti a rischio di contagio da virus SARSCoV-2. La 

normativa attuale definisce lavoratore fragile “il lavoratore in possesso del riconoscimento di 

disabilità con connotazione di gravità ai sensi dell’art. 3, comma 3, della Legge 5 febbraio 1992, n. 

104, nonché i lavoratori in possesso di certificazione rilasciata dai competenti organi medicolegali, 

che attesti una condizione di rischio derivante da immunodepressione o da esiti da patologie 

oncologiche o dallo svolgimento di relative terapie salvavita, ai sensi dell’art. 3, comma 1, della 

medesima Legge n. 104 del 1992”.  

I lavoratori che, per motivi di salute, rientrino o ritengano di rientrare nella situazione di soggetti 

prevista dalle norme (ossia nella situazione di particolare fragilità), dovranno procedere come di 

seguito:  

1. rivolgersi al proprio Medico di Base (Medico di Medicina Generale) per le opportune valutazioni 

e certificazioni del caso (anche di malattia, se spettante, per la propria condizione clinica);  

2. rivolgersi al Medico Competente per il tramite del Datore di Lavoro (al quale non andrà comunicato 

alcun dato clinico) per la valutazione del caso e per gli eventuali provvedimenti, qualora il Medico di 

Medicina Generale non possa intervenire con eventuali certificazioni di malattia.  

In quest’ultima ipotesi il lavoratore dovrà produrre le seguenti istanze:  

Modello A – istanza da inoltrare all’istituzione scolastica;  
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Modello B – istanza da far pervenire esclusivamente all’indirizzo e-mail del Medico Competente, 

accompagnata da certificazione medica in modo tale da consentirgli di valutare le specifiche 

condizioni cliniche e la presenza o meno di situazioni di fragilità per i successivi eventuali 

adempimenti a sua tutela previsti dalle vigenti disposizioni, dai “protocolli condivisi” e dalla 

Circolare del Ministero della Salute del 29/04/2020).  

Le comunicazioni fra il Medico Competente e il Datore di Lavoro (dirigente scolastico) in merito alle 

questioni in oggetto, avverranno nel rispetto della privacy e del segreto professionale.  

Sarà comunicata successivamente la giornata in cui il Medico Competente visiterà il personale 

“fragile”. 

Allegati alla presente Circolare: 

Modello A; 

Modello B. 

 

IL DIRIGENTE  

Prof.ssa Maria Santa Russo 

 
 Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate, il quale 

sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Modello A  

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

ISTITUTO COMPRENSIVO MARCONI 

ctic84200b@istruzione.it  

 

 

 

Oggetto: Istanza di verifica situazioni di particolare fragilità e patologie attuali o 

pregresse in tempo di epidemia da COVID-19 

 

  

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   
□ l’a. s. 2021/2022  

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

 

CHIEDE 

la verifica di situazioni di particolare fragilità e patologie attuali o pregresse in tempi di epidemia 

Covid 19. 

A tal fine il/la sottoscritto/a si impegna a trasmettere al Medico Competente di codesta Istituzione 

Scolastica, Dott. Teodoro Carmanello, la documentazione sanitaria/amministrativa utile per la 

verifica richiesta. 

 

Paternò, ________________ 

Firma _______________________ 
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Modello B  

 

AL MEDICO COMPETENTE  

DOTT. TEODORO CARMANELLO 

info@carmanello.it  

 

Oggetto: Istanza di verifica situazioni di particolare fragilità e patologie attuali o 

pregresse in tempo di epidemia da COVID-19 

 

  

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   
□ l’a. s. 2021/2022  

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

 

avendo inoltrato al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Saponara l’istanza di cui in 

oggetto. 

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 _______________________ 
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