AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.C. “ A. MANZONI”

RAVANUSA
OGGETTO: Richiesta di congedo per visita specialistica e/o per analisi ed accertamenti diagnostici.

__l__ sottoscritt __  ________________________________ , nat__ il _______________________ 

a ____________________________ , in servizio presso questo Istituto in qualità di ______________________________________ con incarico a tempo indeterminato/determinato

CHIEDE

di poter usufruire di n. _____ giorn__ di assenza per malattia (per visita specialistica/analisi ed accertamenti diagnostici ) presso _____________________________________________________ 

per i__ giorn__  ________________________________.

In base alla normativa vigente, consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, dichiara sotto la propria responsabilità:
a) che è stato possibile prenotare solo in orario antimeridiano in coincidenza con le ore di lavoro;

b) che non è stato possibile prenotare nel giorno libero e/o in orario pomeridiano;

c) che il medico osserva il seguente orario dalle ore ________ alle ore _______ e la prenotazione è prevista per le ore ________.

__ l __ sottoscritt__ si impegna a comunicare qualsiasi variazione nella prenotazione e si riserva di consegnare al rientro:

1) Certificato medico rilasciato dallo specialista;

2) Certificato della prescrizione rilasciata da una struttura pubblica o dal medico convenzionato con S.S.N., nel caso in cui la prestazione specialistica sia stata effettuata presso una struttura privata.

__l__ sottoscritt__ è a conoscenza dell’art.17 – Assenze per malattia – del CCNL del 29 novembre 2007.

Data ___________________  





Firma









_________________________ 
           VISTO:  Il DSGA







                Dott. Salvatore G. D’Angelo
