
 
[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a _________________________________nato/a________________il______________
Lavoratore presso____________________________________________________________________
Con la mansione di_____________________________________________________________________
Chiede di essere sottoposto a visita per essere inserito nella categoria “Lavoratori fragili” 
A tal uopo allega certificato anamnestico del Medico di Medicina Generale.




Data__________________________________________
                                                                                                                    Firma______________________________
