Istituto Superiore d’Istruzione “C. Piaggia” - Viareggio - Tel. 058438561 – Mail: luis023005@istruzione.it
Codice meccanografico: ITE, LSS, LAM, LUIS023005 IDA (serale) LUTD02351R 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 I.S.I. C. PIAGGIA – Viareggio (LU)
Oggetto: richiesta di congedo per cure ad invalido (art. 7 D. Lgs. 18/07/2011 n. 119)
Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ______________________________

 ( ____ ) il _____________________ e residente a _____________________________________ ( _____ )

cap ( ______ ) in ____________________________________________________

in servizio presso codesta/o _______________ ____________________________

 in qualità di ________________________________________________________

con contratto a tempo _____________________ , 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 modalità:

dal __________ al __________ 
      dal __________ al __________ 

 dal __________ al __________       dal __________ al __________ 

 dal __________ al __________      dal __________ al __________ 

dal __________ al __________      dal __________ al __________ 

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

riconosciuta  (superiore al 50% e certificata da ASL Competente).

Luogo e data



Firma ________________________________________

Recapito diverso da quello abituale per eventuali comunicazioni

________________________________ ( _____ ) cap ( ______ )

in ________________________________________ tel/cell _______________
e-mail ___________________________________________ PEC ___________________________________
Il  DSGA Nello De Felice




La Dirigente  Scolastica 








                           Prof. ssa  Rossana Pacini

