(MOD.13/CDG)
Al Dirigente

del Servizio …………..

Al Dirigente

del Servizio Risorse Umane

Il sottoscritto ________________________ dipendente della Provincia di Venezia assegnato al Servizio ________________ con il profilo di _____________________ (Cat.___) chiede di fruire di un periodo di congedo per la cura a disabile grave a decorrere dal ___________ e per la durata di ___________ a norma dell’art. 4 della legge 8.3.2000, n. 53 e a norma dell’art. 42 del D.Lgs. 26.3.2000, n. 151. 

A tal fine allega:

· certificazione medica rilasciata _____________________;

· autocertificazione attestante la sussistenza dei requisiti previsti.

Distinti saluti.

Li, …………….

Firma_____________________________

Visto, Il Dirigente
