
 
 

 
[CARTA INTESTATA SCUOLA] 

 
 

RICHIESTA VISITA MEDICO – COLLEGIALE 
ai sensi del D.P.R. n. 171/2011 

 
 

ALLA COMMISSIONE MEDICA DI VERIFICA regionale, 
(inserire indirizzo e sede) 

 
 

E p.c. al/alla sign./ra _________________ 
(inserire nome dipendente) 

 
Agli atti scuola 

 
       
OGGETTO: Richiesta visita medico-collegiale per accertamento dell'idoneità psico-fisica a svolgere le 

mansioni del profilo di _________________ ai fini dell'adozione dell'eventuale provvedimento di 

dispensa dal servizio per il/la sign./ra ______________________. 

 

 

Con la presente nota si richiede la visita medico-collegiale presso codesta Commissione di verifica del 

dipendente pubblico  sign./ra ______________________    C.F. ______________________ in servizio 

presso questa Istituzione scolastica con il profilo di _______________________ per accertare, in 

riferimento alla idoneità o inidoneità alla regolare prestazione della attività lavorativa e la durata 

dell'eventuale infermità con riferimento allo svolgimento di tutte le mansioni del profilo professionale di 

appartenenza, ai sensi del D.P.R. n. 171/2011 e al D.M. Econ. e Finanze 12.02.2004 (G.U. 23.02.2004, n. 44) 

e alle istruzioni della Circ. Min. Econ. e Finanze 26.04.2004, n. 426 se il lavoratore si trovi  nello status di: 

A) Idoneità psicofisica permanente a qualsiasi attività lavorativa; 

B) inidoneità psicofisica permanente alle mansioni previste dal profilo professionale di 

appartenenza, ma idoneità allo svolgimento di compiti con eventuale esclusione di talune attività 

ritenute incompatibili con lo stato di salute del soggetto (permanentemente o temporaneamente 

e, in questo ultimo caso indicando il periodo) 

C) Idoneità psicofisica temporanea a qualsiasi attività lavorativa (nel quale caso occorre che sia 

precisato per quale periodo di tempo e se debba essere sottoposto a visita prima di riassumere 



servizio) 

D) inidoneo permanentemente ed in modo assoluto a qualsiasi proficuo lavoro 

 

La richiesta di visita medico collegiale è disposta (indicare alternativamente): 

 sulla base della formale richiesta prodotta dall’interessato in data __________ con prot. n. _____  

 d’ufficio, sulla base di validi elementi che richiedono una pronuncia in merito. 

 

Si resta in attesa di Vs. comunicazione riguardo data e luogo della convocazione del dipendente.  

 

A margine alla presente nota si producono in allegato gli atti sotto indicati: 

 

1. Domanda di visita medico collegiale presentata dal dipendente a codesta Istituzione scolastica; 

2. Documentazione medica prodotta dal dipendente ___________. 

 
 
 
 
 

Il Dirigente scolastico 
____________________ 

 
 


