
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana 

Ufficio VII –Ambito Territoriale Grosseto 

Istituto Comprensivo n. 6 

Grosseto 

Istituto Comprensivo n. 6 - Via Garigliano n. 16 - 58100 Grosseto (GR) – C.F. 80001340530   -Tel.: 0564/413696- Fax: 0564/21887  --  
e-mail: gric82600d@istruzione.it – gric82600d@pec.istruzione.it  -  https://icgrosseto6.edu.it/- Codice Ministeriale GRIC82600D 

Codice IPA:istsc_gric82600d -  Codice Univoco ufficio: UFP2XB 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C.Grosseto 6 

 

  Oggetto: richiesta per visita medica presso il Medico Competente dell’Istituzione Scolastica 

Il sottoscritta/o  

Nata/o  

il  

Residente in  

Via/Piazza  

e-mail  

Tel. cellulare  

dipendente a □ T.I. □ T.D. 

in servizio c/o la scuola per   

con qualifica di □ docente □ ATA AA □ ATA CS □ ATA DSGA 

Orario di servizio settimanale     

 

 

Chiede 

 

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

Pertanto, a seguito di tale richiesta, il sottoscritto sottoporrà al Medico Competente la documentazione 

sanitaria in suo possesso. 

 

 

 

Luogo e data____________________                                                     Firma del Lavoratore  

     

________________________________ 
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