	VISITE MEDICHE SPECIALISTICHE
	






AL DIRIGENTE SCOLASTICO




DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO CIVEZZANO
IL/LA SOTTOSCRITTO/A............................................................................................................................................................... DOCENTE C.T.I./C.T.D. Sovr./C.T.D.Dir.Scol. NATO A ................................................. IL ............................................... IN SERVIZIO PRESSO LA SP/SSPG DI ....................................................................................., a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e dal successivo art. 76 sulla responsabilità penale cui possono andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA che le informazioni sotto riportate corrispondono al vero;
CHIEDE DI AVVALERSI di un permesso per  VISITE MEDICHE SPECIALISTICHE
  il giorno
 |__|__| |__|__||__|__|__|__|    dalle ore  |__|__| |__|__| alle ore |__|__| |__|__|
 per un tot. di ore/minuti |__|__| __|__|  (indicare l’assenza effettiva dal servizio, compreso tempo viaggio)

Prevede di utilizzare per il viaggio un tot. di ore/minuti |__|__| |__|__| prima e un tot. di ore/minuti |__|__| |__|__|dopo la visita medica specialistica. 

Farà tempestivamente pervenire LA CERTIFICAZIONE MEDICA attestante la necessità della prestazione senza prognosi con dichiarato il tempo viaggio.
Fa presente che nel corrente anno scolastico ha già fruito di permessi brevi e per visite specialistiche 
per complessive ore/minuti  |__|__| |__|__|.

data _____________________                     firma ________________________________________________________________________

Firma del Coordinatore di sede per presa visione: 
DA COMPILARE SUCCESSIVAMENTE:

Il/La  sottoscritt _/_ ………………………..………………………………  a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e dal successivo art. 76 sulla responsabilità penale cui possono andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, DICHIARA di avere impiegato per il viaggio di  ritorno un tot. di ore/minuti |__|__| |__|__| e di aver preso servizio effettivo alle ore _______________.
� art. 55 CCPL 29.11.2004 come sostituito dall’art. 28 CCPL 15.10.2007


6. Al personale è concesso di assentarsi dal lavoro, con diritto all’intera retribuzione e senza obbligo di


recupero, per effettuare visite mediche specialistiche adeguatamente e debitamente documentate, o per


manutenzione protesi, per il tempo strettamente necessario. Il tempo utilizzato per il viaggio dovrà essere


dichiarato dal dipendente. La verifica circa la durata del viaggio potrà essere effettuata successivamente.


Per cure riabilitative e terapeutiche per gravi patologie, adeguatamente e debitamente documentate, che


richiedano terapie di lunga durata, il limite di cui al comma 2 viene derogato; la certificazione medica dovrà


attestare la necessità della prestazione senza prognosi, restando impregiudicata la possibilità


dell’Amministrazione di procedere a verifica tramite le strutture sanitarie pubbliche.
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