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MODULO PER LA RICHIESTA DI SORVEGLIANZA SANITARIA 
ECCEZIONALE  

ai sensi del D.L. 19 maggio 2020, n. 34 
 
 

Al Dirigente Scolastico del 

Liceo Classico e Musicale “Annibale Mariotti” 

Piazza San Paolo 3, 06123, Perugia (PG) 

Indirizzo e-mail: pgpc01000x@istruzione.it 

Indirizzo PEC: pgpc01000x@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.  

 

Perugia, lì ____ / ____ / ________  

 

 

In fede 

__________________________________ 
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