
ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA  1 CONGEDO VISITA 
MEDICA  MODELLO N. 4

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 1 

 

CONGEDO PER VISITA MEDICA SPECIALISTICA 
Riferimenti normativi: comma 5-ter dell’ art. 55 septies del D.Lgs. 165/2001 modificato 
dalla Legge 125 del 30/10/2013; art. 17 (personale a t.i.) e art. 19 (personale a t.d.) del 
CCNL Scuola 2006/2009

PERSONALE  DOCENTE  E  ATA  A  TEMPO  INDETERMINATO  E  DETERMINATO 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  _____________________________________________________________________ 

IN SERVIZIO NELL’ANNO SCOLASTICO__________    A TEMPO   INDETERMINATO     DETERMINATO 

PRESSO QUESTO ISTITUTO IN QUALITÀ DI: 

DOCENTE    

DIRETTORE S.G.A.  ASSISTENTE AMM.VO    COLLABORATORE SCOL. 

Plesso ___________________ di ___________________

  Sede Centrale 

C H I E D E

DI ASSENTARSI NEL GIORNO: ___________________________________ 

PER VISITA MEDICA SPECIALISTICA, STRUMENTALE O TERAPIA. 

IL PERSONALE SCOLASTICO SIA A T.I. CHE A T.D . CHE DEVE RECARSI AD ESPLETARE UNA VISTA SPECIALISTICA O UNA TERAPIA OPPURE ESAMI 
DIAGNOSTICI STRUMENTALI, QUAND’ANCHE LE PRESTAZIONI DURASSERO UN’ORA O 10 MINUTI, HA DIRITTO AD USUFRUIRE DELL’INTERA GIORNATA DI 
ASTENSIONE  DAL  LAVORO, IN QUANTO LA STESSA  VERRA’ CONTEGGIATA COME ASSENZA PER MALATTIA. 

PER QUANTO ATTIENE ALLA GIUSTIFICAZIONE, IL COMMA 5-TER DELL’ ART. 55 SEPTIES DEL D.LGS. 165/2001 SUCCESSIVAMENTE MODIFICATO DALLA 
LEGGE 125 DEL 30/10/2013, RECITA: - NEL CASO IN CUI L’ASSENZA PER MALATTIA ABBIA LUOGO PER L’ESPLETAMENTO DI VISITE, TERAPIE, PRESTAZIONI 
SPECIALISTICHE OD ESAMI DIAGNOSTICI  IL PERMESSO E’ GIUSTIFICATO MEDIANTE LA PRESENTAZIONE DI ATTESTAZIONE, ANCHE IN ORDINE ALL’ORARIO, 
RILASCIATA DAL MEDICO O DALLA STRUTTURA, ANCHE PRIVATI, CHE HANNO SVOLTO LA VISITA O LA PRESTAZIONE TRASMESSA DA QUESTI ULTIMI 
MEDIANTE POSTA ELETTRONICA  -. 

PERUGIA, _____________ IL SOTTOSCRITTORE  ___________________________

SCUOLA INFANZIA SCUOLA PRIMARIA   SCUOLA SECONDARIA I GRADO
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