Istanza di dispensa dal servizio per infermità

Al Dirigente Scolastico

….........................................

Io sottoscritto .................., nato a ................. il ............., residente a ................................. via .......................... , in servizio presso codesta Istituzione scolastica quale ............ Cl. di conc. ..........con titolarità presso .................., essendo affetto da infermità per la quale, a giudizio del mio medico di fiducia, posso essere non più idoneo al servizio permanentemente, come da unita certificazione,

chiedo

di essere sottoposto a visita medica collegiale per ottenere la dispensa dal servizio per inidoneità psicofisica permanente assoluta.

A tal fine dichiaro che non ho presentato istanza di pensione di inabilità e che, qualora intenda farlo successivamente, ne informerò tempestivamente codesto Ufficio, onde evitare la sovrapposizione delle due procedure.

............. , (data) .................
 firma.......................

