







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









__________________________









__________________________










      _________________

Oggetto: richiesta congedo per particolari patologie dei familiari
     _l_ sottoscritt__ __________________________________________________________nato a ________________________________________________ il ______________  residente in  ____________________ n. ____ Cap. ________ Comune ________ Tel. _________ in servizio presso codesta Scuola/Istituto in qualità di ______________ con contratto a tempo indeterminato titolare presso _____________________

C H I E D E

 Ai sensi dell’art. 4 legge n. 53 del 2000 e del D.M. 21/07/2000, di fruire di un periodo di congedo per particolari patologie dei familiari dal ________________ al _________________ compresi.

La richiesta è determinata dalla necessità di prestare la propria ___________________________

____________________  affetto dalla seguente patologia _______________________________

______________________________________________________________________________.

In caso di differimento dell’inizio del congedo, diminuzione della durata o diniego a fruirne, i motivi di servizio devono essere comunicati per iscritto ( artt. 2 e 3 legge 241/90) allo/a scrivente.

ALLEGA:

· Documentazione giustificativa della richiesta;

Porge distinti saluti.

Bologna_____________



Firma






__________________________

N.B. Il periodo massimo di congedo è di 2 anni, può essere continuativo o frazionato.

