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IISS "V. IGNAZIO CAPIZZI" BRONTE

Liceo Classico - Liceo  Artistico - Liceo Scientifico  - IPSIA - IPSASR

CM: CTIS00900X


Allegato: richiesta di visita

Alla Dirigente Scolastica

dell’IISS “ Ven.Ignazio Capizzi”

ctis00900x@pec.istruzione.it

Il/la sottoscritt__ _________________________________ , nato a __________________________

il __________________ , in servizio presso questo Istituto in qualità di _______________________

ritenendo di essere in condizioni di fragilità e dunque maggiormente esposto a rischio di contagio da SARS-CoV-2 

CHIEDE

alla S.V. di essere sottoposto a visita da parte del Medico Competente

Il sottoscritto 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.

Bronte 
 __________________

In fede

__________________________________

                                                     Corso Umberto, 279 – 95034 – Bronte (CT)  Cod. Fisc. 80011280874

                            Dirigente Tel.  095 6136096 - Direttore S. G. A. Tel.  095 6136097 - Centralino Tel. 095 6136100 - Fax 095 6136499

                      Posta elettronica certificata: ctis00900x@pec.istruzione.it; posta elettronica. ctis00900x@istruzione.it
Sito web:  www.iscapizzi.edu.it

