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MODULO PER LA RICHIESTA DI RIPRESA DELL’ATTIVITÀ LAVORATIVA DOPO UNA LUNGA ASSENZA

Al medico competente
Al Dirigente Scolastico 

OGGETTO: Richiesta di RIPRESA DELL’ATTIVITÀ LAVORATIVA DOPO UNA LUNGA ASSENZA


Lavoratore (sig. ins. prof.) Nome Cognome, Luogo e Data di nascita, in servizio presso la scrivente istituzione scolastica nel ruolo di _________________________________ .
Il/la  sottoscritto/a ___________________________  nato  a ___________________ il 
____________ in servizio presso codesto Liceo con la mansione di __________________
essendosi assentato per un lungo periodo dal posto di lavoro, dal _____al________
DICHIARA
sotto la personale responsabilità di non trovarsi o essersi trovato in nessuna condizione di pericolo Covid 19 negli ultimi 14 giorni.

Caltanissetta li____________________					firma 
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