Al Dirigente Scolastico 
Oggetto: Richiesta  ai sensi del D.L. n. 34 del 19   maggio 2020.


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 al rischio di contagio da SARS-
CoV-2, con la presente

Trasmette

alla S.V. documentazione sanitaria ai sensi del D.L. n. 34 del 19 maggio 2020 per gli adempimenti previsti dalla normativa.


Luogo e data __________________
                                                                                                                                              In fede
                                                                                                                                               Firma
                                                                                                            
                                                                                                                 __________________________________
