Modulo richiesta di visita medica per lavoratori c.d. fragili nel periodo di emergenza da COVID-19
Al Medico Competente di Ateneo
presso il Servizio Sorveglianza Sanitaria 
Policlinico “S.Maria alle Scotte” Siena
Viale Bracci, 16 Siena
Tel. 0577 586753 - 6727

email: serv.sorv.sanit@unisi.it
e, p.c. 

Al Direttore del Dipartimento di afferenza
All’Ufficio personale docente: 

email: uff_perdocente @unisi.it
OGGETTO: richiesta di visita medica ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008, art. 41, comma 2, lett. C)
Il/La sottoscritto/a __________________________________ CF____________________________,

in servizio presso il Dipartimento di ___________________________________________________

dell’Università di Siena,  
CHIEDE
di effettuare una visita medica ai sensi del D.Lgs. n. 81/08, art. 41, comma 2, lettera C), per accertamento dello stato di fragilità relativo alle condizioni del proprio stato di salute rispetto alle patologie preesistenti che potrebbero determinare, in ragione dell'esposizione al rischio da SARS-Co V-2, un rischio specifico per lo svolgimento dell’attività lavorativa in sede.

Si allega documentazione medica relativa alla patologia diagnosticata.
Il/la sottoscritt_  
DICHIARA inoltre:
· di essere stato/a informato/a che i dati personali raccolti attraverso il presente modulo e suoi allegati sono acquisiti esclusivamente per l’elaborazione del procedimento discendente dalla sua presentazione all’amministrazione;
· di aver letto attentamente l’informativa sul trattamento dei dati personali redatta dall’Università ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e pubblicata sul portale di Ateneo https://www.unisi.it/ateneo/adempimenti/privacy;
· di dare il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità per le quali il presente modulo è presentato all’Università.
Cordiali saluti. 
Data __________________
                     Firma

______________________________
ATTENZIONE

La presente domanda va inviata (per conoscenza) senza allegati, al proprio Direttore di dipartimento e all’Ufficio personale docente: uff_perdocente@unisi.it.
Il Medico Competente comunicherà all’interessato/a, al relativo Direttore di Dipartimento  e agli uffici dell’amministrazione interessati, l’esito della valutazione sanitaria. 

