ALLEGATO 1
Al Dirigente Scolastico 
[bookmark: _r3zd4ai0t4dm]I.I.S.S. Piero Gobetti di Scandiano (RE)
[bookmark: _o610gc36hvf7]PEC: REIS00300n@pec.istruzione.it
PEO: REIS00300n@istruzione.it



OGGETTO: Istanza per visita medico collegiale
Il/La sottoscritt_ __________________________________, nat_ a __________________________
Il ____/______/________, in servizio presso questo Istituto in qualità di _____________________
CHIEDE
l’accertamento dell’idoneità alle mansioni proprie della qualifica, ai fini dell’utilizzo in compiti
diversi dall’insegnamento (per il personale docente) ovvero ai fini della riduzione delle mansioni
proprie del profilo di appartenenza (per il personale ATA). 

Scandiano, li  ___ / _____ /__________________

	In fede
_______________________________________



Modello Richiesta visita Medico competente
