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Al Dirigente Scolastico

Oggetto: richiesta di congedo per cure ad invalido (art. 7. D. Lgs. 18/07/2011 n. 119)

Il sottoscritto nato a
pr( )il e residente a or ( )
cap ( ) in

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualita di Docente

con contratto a tempo indeterminato , essendo in possesso dei requisiti di cui all'art. 7, c. 1, D.
Lgs. 18/07/2011 n. 119

CHIEDE
di fruire del congedo per cure ivi previsto con le seguenti modalita:

dal al - dal al - dal al

A tal fine allega richiesta del medico attestante la necessita della cura in relazione all'infermita invalidante

riconosciuta.

Firma

Recapito diverso da quello abituale per eventuali comunicazioni

pr(____ ) cap(___ )
in tel/cell

Revisione 14/4/2016 Firma Digitale (Dirigente / Dsga)1



	pr_3: 
	cap_2: 
	telcell: 
	Cognome e Nome: 
	Luogo di Nascita: 
	Provincia di Nascita: 
	Data di Nascita: 
	Luogo di Residenza: 
	Provincia di Residenza: 
	Cap di Residenza: 
	Indirizzo di Residenza: 
	Il sottoscritto: [Il sottoscritto]
	Nato: [nato]
	determinato: [indeterminato]
	Docente: [Docente]
	Dal 1: 
	Al 1: 
	Dal 2: 
	Al 2: 
	Dal 3: 
	Al 3: 
	Luogo: 
	Data: 
	Luogo diverso: 
	Indirizzo diverso: 


