ISTANZA DI RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO PER MOTIVI DI SALUTE

                    AI SENSI DELL’ART.23 CCNL, SOTTOSCRITTA IL  04/08/95

AL PROVVEDITORATO AGLI STUDI







UFFICIO RUOLO







PERSONALE ………………………….






            NAPOLI 



Il   sottoscritto ……………………………………………….. , nato a …………………………………………………..… il ….…………………………. , residente a ……………………………………………… Via …………………………………………………, in servizio presso …………………………………………………… con la qualifica di …………………………………………………. , essendo affetto da infermità per la quale, a giudizio del mio medico di fiducia, posso non essere più idoneo all’esercizio delle mie funzioni, come da unita certificazione, 

c h i e d o 

· di essere sottoposto a visita medica collegiale per ottenere la risoluzione del rapporto di lavoro per motivi di salute o, in alternativa, l’utilizzazione in altri compiti ai sensi dell’art.23 del CCNL, sottoscritto il 04/08/95.

· A  tal fine dichiaro che:

· la A.S.L. competente per la mia residenza è la seguente………………………………

· non ho presentato istanza di pensione di inabilità e che, qualora intenda farlo successivamente codesto Ufficio onde evitare la sovrapposizione delle due procedure.

……………………………….. , data ……………………….









           
F i r m a 

    





   …………………………………………………

Si attesta che la presente istanza è stata acquisita al protocollo di questa scuola in data …………………….. al n. …………….









IL DIRIGENTE SCOLASTICO









………………………………….













