
CONGEDO PER CURE PER GLI INVALIDI 
(Art. 7 del Decreto Legislativo 18 luglio 2011, n. 119) 

Vista la richiesta del sig.________________________________________, nato/a a 

 _____________________________   (_______) il __________________________, 

residente a __________________________________________________________; 

vista la certificazione medica rilasciata dal dott. _____________________________; 

atteso che il Richiedente è stato riconosciuto invalido civile al ______% con verbale 

n. _____________ del _______________ e che le cure risultano connesse

all’infermità invalidante; 

si autorizza, per quanto di competenza, la concessione del congedo straordinario per 

cure previsto dall’art. 7 del D.Lgs. 18/07/2011, n. 119, per i giorni dal 

________________ al ______________ . 

________________, ____________ 
Il Medico certificatore 

__________________ 
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