
Al Dr. Lorenzo Bochicchio 
Direttore Generale  
Azienda Sanitaria Locale di Potenza 
Via Torraca, 2 
85100 POTENZA 
 
 
 
 
 
 
 
Oggetto: Richiesta. 
 
Attesa l’esigenza di questo istituto scolastico di effettuare la sorveglianza sanitaria ai lavoratori 
dipendenti in adempimento a quanto stabilito dalla vigente normativa (D.Lgs.vo n.81/2008) si 
chiede la stipula con l’ASP di Potenza di idonea convenzione per fruire delle prestazioni in tema di 
sorveglianza sanitaria. 
Si specifica che il numero dei lavoratori è pari a …………….. 
Distinti saluti. 
 
 
 
 
Luogo e data                                                                               Il Dirigente Scolastico 
                                                                                               
_____________________                                                   ___________________________ 


