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OGGETTO :   ASSENZA PER MALATTIA 

_ l _ sottoscritt_  ______________________________________________________ 

nat _ a  ______________________________ il ______________________________

in servizio presso questo Istituto    diurno Menaggio  serale Menaggio  Porlezza
con contratto a tempo INDETERMINATO / DETERMINATO
VISTI  gli artt. 17 e 19 del  C.C.N.L. 29/11/2007,comparto Scuola,

C O M U N I C A

di assentarsi dal servizio a causa di malattia dal___/___/20___  al  ___/___/20_​​​​__

per complessivi giorni : ______

Precisa che si tratta :       (    NUOVA RICHIESTA          (    PROROGA

Dichiara di dimorare, durante l’assenza :

· nel luogo di residenza comunicato alla Scuola

· ____________________________________________________________________ 

(precisare l’indirizzo del luogo diverso da quello di residenza/domicilio,indicando possibilmente anche l’ASL
       territoriale)

· Precisa che per accertamenti specialistici, prestazioni non sarà reperibile nella fascia oraria qui di seguito precisata :

dalle 09 alle 13 dei giorni : ____________  dalle 15 alle 18 dei giorni : ____________

Allega alla presente il certificato medico di giustificazione dell’assenza

Si riserva di presentare  :  _____________________________________________________

a giustificazione della mancata reperibilità nella fascia oraria già segnalata.  
Data___________                                                              __________________________

                                                                                                          (firma)
__________________________________________________________________________
In riferimento a quanto disposto dall’art. 17 comma 17 del CCNL 29.11.2007, il sottoscritto

____________________________ dichiara che l’assenza

  è dovuta ad infermità causata da terzi responsabili. Al fine di consentire all’Amministrazione di esercitare il diritto di rivalsa per ottenere il risarcimento del danno emergente subito, il sottoscritto _________________________ si impegna a fornire alla scuola, entro 30 gg. Dalla data odierna, ogni informazione utile circa le circostanze e la dinamica dell’evento(*), il nominativo del responsabile e dell’assicurazione vincolata in via solidale con lo stesso.
  non è dovuta ad infermità causata da terzi responsabili.


_____________________________


          (firma)
(*) all’istanza potrà essere allegata copia del modulo di constatazione amichevole o copia del verbale redatto dalla polizia stradale, che normalmente riposta anche le dichiarazioni degli eventuali testimoni.

