                                                                                         AL DIRIGENTE SCOLASTICO
	DELL’ ISIS FERRARIS BUCCINI
	MARCIANISE









OGGETTO: Esenzione dell’obbligo di reperibilità durante la malattia.




La sottoscritta __________________ nata a ____________ (__________) il ___________ e residente a _______________ (______) in Via __________________, in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di __________________ con contratto a tempo indeterminato  


CHIEDE


[bookmark: _GoBack]L’esenzione dall’obbligo di reperibilità durante la malattia derivante da stati patologici sottesi o connessi alla situazione di invalidità legalmente riconosciuta, ai sensi del Decreto Ministeriale 206/2009 e art. 69 del Decreto Legislativo 150/2009 e il parere della Funzione Pubblica circolare n. 12567 del 15/03/2010.
Si allega alla presente copia del verbale di invalidità riconosciuta dall’INPS di Caserta. 



Marcianise, ______________

	IN FEDE

