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 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
    I.C. "Gino Rossi Vairo" 

Agropoli (SA) 
 

 

 

 
 

Oggetto: Istanza di dispensa dal servizio per infermità  

 

 

_l_ sottoscritt_ ..............................................................................., nat_ a ..................……... 

il ………............, residente a .................................. Via ....................................................., 

in servizio presso ….............……………... la qualifica di ...............................……............, 

essendo affetto da infermità per la quale, a giudizio del mio medico di fiducia, posso per-

manentemente non essere più idoneo al servizio, come da unita certificazione, 

chiede 

di essere sottopost_ a visita medica collegiale per ottenere la dispensa dal servizio per 

motivi di salute o, in alternativa, la mobilità, secondo quanto previsto dall’art. 512 del 

d.lgs. 16.04.1994, n. 297 e art. 129 del d.P.R. 10.01.1957, n. 3, nonché dell’art. 8 del 

D.P.R. n. 171/2011 e dall’art. 14, co. 13 e 15, del D.L. 6/7/2012 n. 95, conv. in legge 

14/8/2012 n. 135. 

A tal fine dichiar_ che non ha presentato istanza di pensione di inabilità e che, qualora 

intenda farlo successivamente, ne informerò tempestivamente codesto Ufficio, onde evita-

re la sovrapposizione delle due procedure. 

Agropoli, ...……….....… 

 

 

 

       Firma 

 

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

Istituto Comprensivo  
"GINO ROSSI VAIRO" Agropoli (SA) 

 
Prot._______ ____/___ 

 
Del ___/____/20___ 


