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ISTITUTO COMPRENSIVO di RASTIGNANO
via Marzabotto, 35  -  40067  RASTIGNANO    Frazione di Pianoro (BO)
Tel. 051  626.53.99  -  Fax 051  626.54.00
Cod. Mecc. BOIC82900A  -  C.F. 91201320370  -   www.icrastignano.edu.it 
                                                     e-mail boic82900a@istruzione.it   -   PEC: boic82900a@pec.istruzione.it

ALLA  DIRIGENTE SCOLASTICA
I.C. RASTIGNANO

RICHIESTA ASSENZA PER VISITA MEDICA 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________ IN SERVIZIO PRESSO CODESTO ISTITUTO         IN QUALITÀ DI:
· DOCENTE SCUOLA DELL’INFANZIA
· DOCENTE SCUOLA PRIMARIA
· DOCENTE SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO
· PERSONALE A.T.A       □ D.S.G.A.    □ ASS. AMM.VO     □ COLL. SCOLASTICO
CON CONTRATTO A TEMPO: □ INDETERMINATO     □ DETERMINATO



                                                                CHIEDE

[bookmark: _GoBack]AI SENSI DELL’ART. 33, DEL CCNL “ Istruzione e ricerca” 2016/2018 del 19 Aprile 2018  DI ASSENTARSI PER VISITA MEDICA  IL GIORNO _____________________________________  L’ORARIO DI LAVORO È IL SEGUENTE:
DALLE .......................... ALLE ............................  
E   DALLE ............................ ALLE ............................
· ALLEGA DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATIVA
DATA ______________________                                                                      
                        FIRMA
___________________________	

**********************************************************************************
· SI CONCEDE                                                                                                                           LA DIRIGENTE SCOLASTICA
· NON SI CONCEDE 	                                                                                                                Dott.ssa CONCETTA RUSSO                                                                                                              



ALLA  DIRIGENTE SCOLASTICA
I.C. RASTIGNANO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ ATTESTAZIONE DI PRESENZA DIPENDENTI PUBBLICI
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)


 
IL/LA SOTTOSCRITTO __________________________________________ NATO A ___________________________
IL_______________________RESIDENTE A___________________________VIA_____________________________
__________________________________CODICE FISCALE_______________________________________________
DOCUMENTO __________________________________ N° _____________________________________________
DICHIARA
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI RICHIAMATE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445 E S.M.I. IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI E DELLA DECADENZA DEI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUITI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI CUI ALL’ART. 75 DEL RICHIAMATO D.P.R.;   AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEL D.P.R. 445/2000 E S.M.I. SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

DICHIARA CHE LO/LA STESSA/O    IN DATA ODIERNA DI È RECATO/O  PRESSO (INDICARE IL NOME DELLA STRUTTURA O DELLO STUDIO MEDICO) ________________________________________________________________________
IN (INDICARE LA LOCALITÀ)____________ ___________________________________________________________ 
(INDICARE INDIRIZZO) __________________________________________ N° ______________ CAP_____________

PER SOTTOPORSI A    VISITA / TERAPIA / PRESTAZIONE SPECIALISTICA / ESAMI DIAGNOSTICI
DALLE ORE _________________ ALLE ORE ___________________.
SI ALLEGA COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ.
RASTIGNANO, _____________                                                                                              IL/LA DICHIARANTE
                                                                       				           __________________________________
*****************************************************************************************
· SI CONCEDE                                                                                                                           LA DIRIGENTE SCOLASTICA
· NON SI CONCEDE 	                                                                                                      Dott.ssa CONCETTA RUSSO	
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