www.infoscuola24.it 


Al Dirigente Scolastico

[Nome e Cognome del Dirigente Scolastico]

[Nome dell'Istituto Scolastico]

Oggetto: Richiesta di permesso retribuito per grave infermità - Art. 4, comma 1, Legge 53/2000

Il/La sottoscritto/a [Nome e Cognome del Dipendente], nato/a a [Luogo di Nascita] il [Data di Nascita], in servizio presso codesto Istituto in qualità di [Qualifica Professionale], con la presente chiede di poter usufruire di n. [Numero] giorni di permesso retribuito per grave infermità, ai sensi dell'articolo 4, comma 1 della Legge 53/2000, per assistere il/la proprio/a [Grado di Parentela/Coniuge/Convivente] Sig./Sig.ra [Nome e Cognome del Familiare], nato/a a [Luogo di Nascita] il [Data di Nascita].
A tal fine, si allega alla presente idonea certificazione medica specialistica rilasciata da [Denominazione Struttura Sanitaria/Nome del Medico Specialista] in data [Data del Certificato], attestante la grave infermità del/della suddetto/a [Grado di Parentela/Coniuge/Convivente].
I giorni di permesso di cui si richiede la fruizione sono i seguenti:

* [Data Inizio Permesso]

* [Data Giorno Intermedio, se necessario]

* [Data Fine Permesso]

Si resta in attesa di un cortese riscontro e si porgono cordiali saluti.

Distinti saluti

                                                                                                                                     [Firma del Dipendente]

[Recapito Telefonico del Dipendente]

[Indirizzo Email del Dipendente]

Allegati: 
· Certificazione medica specialistica
· Documento di identità assistito/a
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