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Il sottoscritto/a_____________________________________________, nato/aa_______________il_____________e residentein_____________________alla Via_______________, consapevole delle ammonizioni di legge e delle sanzioni penali per le dichiarazioni mendaci e comunque non veritiere disciplinate dall’art. 76 del DPR 445/2000, Dichiara Di essere stato adeguatamente informato dal datore di lavoro e dal medico competente aziendale del ………………………………..
sulla disciplina a tutela dei lavoratori fragili Si impegna altresì, qualora ritenesse di trovarsi in una delle condizioni da farlo rientrare nella categoria “lavoratori fragili” come indicato nell’informativa del medico competente, di comunicare a quest’ultimo tale condizione per il tramite di certificazione scritta dal MMG (Medico di Medicina Generale), ai fini dell’adozione delle necessarie misure di prevenzione. In situazione di emergenza infatti, i lavoratori fragili, sono da ritenersi, qualora contraggano la Covid-19, a maggior rischio di complicanze gravi. Si impegna, altresì, in caso di mutamento del proprio quadro sanitario, a provvedere a contattare il MMG (Medico di Medicina Generale) o i Servizi di Medicina Legale del distretto di appartenenza, al fine di trasmettere al Medico Competente del ……………………….. tempestiva certificazione medica.
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Il sottoscritto/a__________________________________

___________, 

nato/aa_______________il_____________e residentein_____________________alla 

Via_______________, consapevole delle ammonizioni di legge e delle sanzioni penali per le dichiarazioni 

mendaci e comunque non veritiere disciplinate dall’art. 76 del 

DPR 445/2000, Dichiara Di essere stato 

adeguatamente informato dal datore di lavoro e dal medico competente aziendale del 

………………………………..

 

sulla disciplina a tutela dei lavoratori fragili Si impegna altresì, qualora ritenesse di trovarsi in una delle 

condizi

oni da farlo rientrare nella categoria “lavoratori fragili” come indicato nell’informativa del medico 

competente, di comunicare a quest’ultimo tale condizione per il tramite di certificazione scritta dal MMG 

(Medico di Medicina Generale), ai fini dell’adoz

ione delle necessarie misure di prevenzione. In situazione di 

emergenza infatti, i lavoratori fragili, sono da ritenersi, qualora contraggano la Covid

-

19, a maggior rischio 

di complicanze gravi. Si impegna, altresì, in caso di mutamento del proprio quadro 

sanitario, a provvedere a 

contattare il MMG (Medico di Medicina Generale) o i Servizi di Medicina Legale del distretto di 

appartenenza, al fine di trasmettere al Medico Competente del ……………………….. tempestiva certificazione 

medica.
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