(MOD.14/CCI)
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 cure per gli invalidi a decorrere dal ___________ e fino al ___________ a norma dell’art. 7 del D.Lgs 18.7.2011, n. 119. 

A tal fine allega:

· richiesta del medico del servizio sanitario.

Si riserva di produrre idonea documentazione di avvenuta sottoposizione alle cure.

Distinti saluti.

Li, …………….

Firma_____________________________

Visto, Il Dirigente
        _______________

