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INFORMATIVA DEL MEDICO COMPETENTE 

A TUTELA DELLA SALUTE DEI LAVORATORI NEGLI AMBIENTI DI LAVORO 

 

La tutela della salute e sicurezza dei lavoratori della scuola è garantita - come per tutti i settori di 
attività, privati e pubblici - dal D.Lgs 81/08 e successive modifiche ed integrazioni, nonché da quanto 
previsto dalla specifica normativa ministeriale (DM 29 settembre 1998, n. 382). 

Elemento di novità è invece costituito dall’art. 83 del decreto legge 19 maggio 2020 n. 34 e sua 
conversione in Legge 17 luglio 2020 n. 77, che ha introdotto la “sorveglianza sanitaria eccezionale”, 
assicurata dal datore di lavoro, per i “lavoratori maggiormente esposti a rischio di contagio”.  
Si precisa che la condizione di fragilità è da intendersi temporanea ed esclusivamente legata 
all’attuale situazione epidemiologica. 
Con specifico riferimento all’età, va chiarito che tale parametro, da solo, non costituisce elemento 
sufficiente per definire uno stato di fragilità. La maggiore fragilità nelle fasce di età più elevate va 
intesa sempre congiuntamente alla presenza di comorbilità, che possono integrare una condizione 
di maggiore rischio (Rapporto N. 58 28.8.2020 - ISS Covid-19). 
 
Profili procedurali 
1. Il lavoratore richiede al dirigente scolastico di essere sottoposto a visita attraverso l’attivazione 
della sorveglianza sanitaria e fornirà al medico competente la documentazione medica relativa alle 
pregresse patologie diagnosticate, a supporto della valutazione del medico stesso. 
2. Il Dirigente scolastico attiva formalmente la sorveglianza sanitaria attraverso l’invio di apposita 
richiesta al medico competente e fornirà al medico competente una dettagliata descrizione della 
mansione svolta dal lavoratore, della postazione/ambiente di lavoro dove presta l’attività, nonché 
le informazioni relative alle misure di prevenzione e protezione adottate per mitigare il rischio da 
Covid-19 all’interno dell’Istituzione scolastica. 
3. Il medico competente, sulla base delle risultanze, “esprimerà il giudizio di idoneità fornendo, in via 
prioritaria, indicazioni per l’adozione di soluzioni maggiormente cautelative per la salute del 
lavoratore o della lavoratrice per fronteggiare il rischio da SARS-CoV-2 (Covid-19)”. 
4. Il Dirigente scolastico, sulla base delle indicazioni del medico competente, assume le necessarie 
determinazioni. 
 
A disposizione per una proficua collaborazione continuativa, a prosieguo di quanto già occorso, porgo 
i miei più cordiali saluti.  

Il vostro medico competente 

 
 
 
 

 

 

 



 
 

 
Via M. Buonarroti 50 - 20093 Cologno Monzese (MI) 
P.IVA 03524410960 - C.C.I.A.A. di Milano n° 1681304 

Codice Univoco: M5UXCR1 
tel. 02 2531884 - fax 02 8982896 

Società Certificata UNI EN ISO 9001:2015                 info@medicinaelavoro.com 
Struttura Sanitaria Accreditata con Autorizzazione N. 326 del 03/04/2019               www.medicinaelavoro.com 

FAC SIMILE 

 

Richiesta attivazione sorveglianza sanitaria 
 
 
 
 
Spett. Dirigente, 

 

Con la presente il/la sottoscritto/a (nome)_________________ (cognome)_____________________, 

nato/a a __________________________ il___________, residente in (città)_________________ 

prov._____, in via_________________________ n.___, Codice fiscale__________________________ 

Telefono___________________, e-mail_________________, 

 

MANSIONE 

[  ] Docente scuola dell’infanzia 

[  ] Docente scuola primaria  

[  ] Docente scuola secondaria di primo grado 

[  ] Docente scuola secondaria di secondo grado 

 

CHIEDE 

di inoltrare al medico competente richiesta di attivazione della sorveglianza sanitaria, in ragione del 

rischio connesso all’esposizione al Covid-19. 

 

Cordialmente. 

 
 
Data______________                                                          Firma_____________________ 
 

 


