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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI RONCADE
Domanda di congedo per cure ex art. 7 D.Lgs. 18.7.2011, n. 119
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO DI RONCADE

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________ (____) il ___________________

residente a ________________________________________________________________ (____) 

in Via __________________________________________________________________ n. _____

in servizio nell'a. s.____________________ presso l’Istituto Comprensivo di Roncade, in qualità di  
docente: □ Infanzia □ Primaria □ Secondaria 
□ Ass. Amm.vo 
□ Coll. scolastico
□ con contratto a tempo indeterminato

□ con contratto a tempo determinato dal ________________________ al _____________________

essendo in possesso dei requisiti di cui al c. 1 dell’art. 7 del D.Lgs. n. 119/2011

CHIEDE

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

1) dal _________________________ al ________________________ 
(ovvero)
2) dal___________________ al ______________ e dal ______________ al _______________
A tal fine allega richiesta del medico attestante la necessità della cura in relazione all’infermità invalidante riconosciuta.
Luogo e data ______________________________
____________________________________________










       (Firma del richiedente)
        Visto




                           Visto
Il Direttore S.G.A. 




   Il Dirigente Scolastico

Luana Favaro 





Prof.ssa Anna Maria Vecchio

