Modulo Richiesta Permesso per visita specialistica

Al

Dirigente dell'Istituto Comprensivo di

TIONE DI TRENTO

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO PER VISITA SPECIALISTICA  -  ART. 55 CCPL  29.11.2004 

_ l _ sottoscritt _ ________________________________________insegnante in servizio presso la 

scuola Primaria / Secondaria 1° grado   di _________________________________________________ 

CHIEDE

un permesso per sottoporsi a visita medico-specialistica per il giorno____________________________

L’assenza dal servizio avrà la seguente durata:

dalle ore ______________ alle ore________________, comprensiva del tempo di viaggio per raggiungere l’ambulatorio medico. 

Dichiarazione: Tempi di percorrenza:  
Andata _______________________________________

Ritorno ___________________________________________________

Al rientro presenterà la prescritta documentazione medica. 

data, _________________



Firma _________________________________

