








AL DIRIGENTE SCOLASTICO









I.T.I. “ G. B. BOSCO LUCARELLI”

BENEVENTO

Oggetto: richiesta congedo invalidità civile ai sensi del D.Lgs. ________del ____________ art. _______________ c. ________________ e L. ___________del___________ art. ________________ c.________________.
Il/La sottoscritt___ ______________________________ nat___  a ___________________il ______________________ residente in __________________ Via __________________, docente in servizio presso questo istituto per l’insegnamento di _______________________
C H I E D E

Di poter usufruire  per l’anno _____/______ del congedo per cure per gli invalidi di cui al D.Lgs. _________________ del ______________ art. _______________ c. ____________ .
All’uopo fa presente di essere invalida civile, giusta certificazione da inserire nel proprio fascicolo personale.

Allega, come per legge, certificazione medica rilasciata  dalla _________________________

__________________________________________ in data __________________________.
Fa presente, nel contempo, che  il periodo di congedo in questione pur rientrando nel regime delle assenze per malattia, non rientra nel periodo di comporto e la fruizione frazionata del congedo sarà da intendere come un solo episodio morboso di carattere continuativo, ai fini della corretta determinazione del trattamento economico.
Benevento,






  IN FEDE








_________________________
