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OGGETTO: RICHIESTA CONGEDO Congedo Cure ex art. 7 D.lgs. 119/2011

 	 
 
___l___sottoscritt___________________ docente – personale A.T.A.,   a tempo indeterminato – determinato, 
CHIEDE 
di  fruire di un periodo di congedo dal ___________________ al _________________ per complessivi gg. 
per sottoporsi alle cure di cui al certificato medico.
   
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 
Di presentare, al rientro in servizio, la certificazione rilasciata dalla struttura dove sono state effettuate le cure richieste. 
A tal fine allega la seguente documentazione obbligatoria:
certificato rilasciato dal medico convenzionato con il Servizio sanitario nazionale o appartenente ad una struttura sanitaria pubblica, che individua le cure necessarie e connesse all’infermità invalidante 

__________________________. 
(luogo e data) 	 	 	 	 	 	 	 	            FIRMA 
 	 	 	 	 	 	 	 	____________________________ 	           
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