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A Tutto il Personale 

dell’IC Piazza De Cupis 

Alla Dott.ssa Ferri 

Alla DSGA Dott.ssa Rosa Simoni 

All’Ufficio del Protocollo 

Al sito (area circolari e COVID-19 

CIRCOLARE 35  

 

Oggetto: emergenza sanitaria da COVID-19 e tutela dei lavoratori fragili – sorveglianza sanitaria 

“eccezionale”  

 

La sorveglianza sanitaria eccezionale prosegue fino al 31.12.2021 su formale richiesta del lavoratore 

e riguarda quei lavoratori maggiormente esposti a rischio di contagio, in ragione dell'età e della 

condizione di rischio derivante da immunodepressione, anche da patologia COVID-19, o da esiti di 

patologie oncologiche o dallo svolgimento di terapie salvavita o comunque da gravi co-morbilità che 

possono caratterizzare una maggiore rischiosità soprattutto se contestualmente il lavoratore non 

risulta protetto da un punto di vista immunitario nei confronti dell’infezione da SARS-COV2 (ad 

esempio soggetti esentati dalla vaccinazione anti-COVID-19 per motivi sanitari). 

Il lavoratore può richiedere la visita medica (ai sensi del D.Lgs. 81/08, art. 41, comma 2, lettera c 

nell’ambito della sorveglianza sanitaria “eccezionale”) a cura del Medico Competente nominato 

dall’Istituto scolastico inviando il modulo allegato (Allegato 1) alla presente circolare debitamente 

compilato alla seguente casella di posta elettronica dell’Istituto: rmic8e0001@istruzione.it. 

Nel rispetto delle vigenti norme sulla privacy in nessun caso dovrà essere inviata documentazione 

medica alla casella di posta elettronica sopra indicata ma solo il modulo di richiesta di visita medica 

debitamente compilato. Successivamente il lavoratore sarà convocato a visita medica in giorni ed 

orari concordati tra l’Istituto Scolastico e il Medico Competente. 

In sede di visita medica il lavoratore dovrà consegnare copia della documentazione sanitaria che 

dovrà  essere recente, probante e redatta o dal medico di medicina generale o da un medico specialista 

del SSN  che attesta la/le  patologia/patologie delle quali soffre il lavoratore e che espone a maggior 

ISTITUTO COMPRENSIVO PIAZZA DE CUPIS - C.F. 97713560585 C.M. RMIC8E0001 - AOO_RMIC8E0001 - REGISTRO DI PROTOCOLLO

Prot. 0002864/U del 15/09/2021 12:18

mailto:RMIC8E0001@ISTRUZIONE.IT-
mailto:rmic8e0001@istruzione.it


rischio in caso di infezione da SARS-COV-2. E’ utile ricordare che in nessun caso il Medico 

Competente potrà rilasciare certificati di malattia ma formulerà il giudizio di idoneità alla mansione 

specifica e suggerirà, se necessari, ulteriori provvedimenti per la tutela della salute del lavoratore 

qualora venisse identificato come “fragile”. Tra i suddetti provvedimenti potrebbe essere ricompresa 

anche la formulazione di un giudizio di temporanea non idoneità alla mansione per maggior rischio 

di infezione da SARS-COV-2. 

Per i lavoratori già visitati dal Medico Competente nel precedente anno scolastico si seguirà quanto 

riportato sull’ultimo giudizio di idoneità alla mansione specifica.  

E’ utile far presente che il periodo di assenza dal servizio per malattia per una condizione di “fragilità” 

era equiparato a ricovero ospedaliero fino alla data del 30.06.2021, ma ad oggi questa disposizione 

normativa non risulta essere stata prorogata. 

Tutte le comunicazioni tra Medico Competente e Dirigente Scolastico, in merito alle questioni in 

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

 

Per il reintegro progressivo dei lavoratori già risultati positivi al tampone per SARS-CoV2 con 

ricovero ospedaliero, il medico competente effettuerà la visita medica prevista dall’articolo 41, 

comma 2, lett. e-ter del d.lgs. n. 81/2008 e successive modificazioni (visita medica precedente alla 

ripresa del lavoro a seguito di assenza per motivi di salute di durata superiore ai sessanta giorni 

continuativi), al fine di verificare l’idoneità alla mansione - anche per valutare profili specifici di 

rischiosità - indipendentemente dalla durata dell’assenza per malattia. Questa tipologia di visita 

medica “straordinaria” come quella della sorveglianza sanitaria “eccezionale” rappresenta una novità 

introdotta dall’attuale emergenza sanitaria. Il lavoratore dovrà inviare al Dirigente Scolastico per il 

tramite del medico competente (al seguente indirizzo di posta elettronica dedicato: 

medicoscuola.covid@gmail.com), la documentazione che attesta l’avvenuta negativizzazione al 

tampone secondo le modalità previste dal Dipartimento di Prevenzione territoriale di competenza. Si 

prega di indicare nella mail: nome, cognome, data di nascita, recapito telefonico, ruolo e scuola di 

appartenenza e compilare il modulo allegato (Allegato 2). Successivamente alla ricezione della 

suddetta documentazione e prima del rientro al lavoro, il lavoratore potrà essere sottoposto a visita 

medica a cura del Medico Competente per la formulazione dell’idoneità alla mansione specifica. 

 

 

 

Roma, 15 settembre 2021 

 

 

                                                                      Il Dirigente Scolastico 

                                                                     Prof.ssa Lucia De Michele 
Firma  sostituita a mezzo stampa art. 3, co. 2, D.lgs. 39/93                                                                                               

 
 



ALLEGATO 1 

 

Al Dirigente Scolastico dell’IC Piazza De Cupis 

rmic8e0001@istruzione.it 

 

 

Richiesta visita  medica ai sensi dell’art. 41, comma 2, lettera c D.Lgs 81/2008 1 

 

 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Nato/a a______________il__________________________________________________________ 

in servizio presso questo Istituto con la qualifica _____________________________________ 

recapito telefonico________________________________________________________________ 

 

ritenendo di essere in condizioni di fragilità e dunque maggiormente esposto a rischio di 

contagio da SARS-COV-2 chiedo di essere sottoposto/a a visita medica di sorveglianza 

sanitaria da parte del Medico Competente. 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna a produrre la documentazione medica in suo possesso, riferita alla 

condizione di fragilità, al Medico Competente.  

 

Si allega alla presente richiesta copia del proprio documento di identità in corso di validità. 

 

 

 

 

 

 

 

LUOGO E DATA ____________________                                         FIRMA ________________ 

 

 

 

 
 

 
1 Art. 41, comma 2, lettera c, D. Lgs. 81/2008: “[…]c) visita medica su richiesta del lavoratore, 

qualora sia ritenuta dal medico competente correlata ai rischi professionali o alle sue condizioni di 

salute, suscettibili di peggioramento a causa dell’attività lavorativa svolta, al fine di esprimere il 

giudizio di idoneità alla mansione specifica; […]”. 

 
 



ALLEGATO 2 

 

Al Dirigente Scolastico dell’IC Piazza De Cupis 

rmic8e0001@istruzione.it 

 

Al Medico Competente 

Dott.ssa M. Ciarrocca 

medicoscuola.covid@gmail.com 

 

 

Visita medica ai sensi dall’art.41, c. 2 lett. e-ter del D.lgs. 81/08 e s.m.i. per riammissione in 

servizio dopo ricovero ospedaliero per infezione da SARS-COV2 (Circolare del Ministero 

della Salute - prot. 15127 del 12/04/2021) 

 

 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Nato/a a______________il__________________________________________________________ 

in servizio presso questo Istituto con la qualifica _____________________________________ 

recapito telefonico________________________________________________________________ 

necessito di visita medica ai sensi dall’art.41, c. 2 lett. e-ter del D.lgs. 81/08 e s.m.i. per la 

riammissione in servizio dopo ricovero ospedaliero per infezione da SARS-COV2. 

 

Il/la sottoscritto/a invia la documentazione sanitaria di seguito indicata al seguente indirizzo di 

posta elettronica del Medico Competente medicoscuola.covid@gmail.com: 

- lettera di dimissione ospedaliera 

- ultimo tampone molecolare negativo 

- Altra documentazione ritenuta utile per la riammissione in servizio (specificare 

quale)_____________________________________________________________________ 

 

Si allega alla presente richiesta copia del proprio documento di identità in corso di validità. 

 

 

 

 

 

 

LUOGO E DATA ____________________                                         FIRMA ________________ 

 

 


