AL DIRIGENTE SCOLASTICO









Istituto Superiore Statale









Via Malagrida P. Gabriele, 3









22017 Menaggio (CO)

OGGETTO :   ASSENZA PER MALATTIA 

_ l _ sottoscritt_  ______________________________________________________ 

nat _ a  ______________________________ il ______________________________

tel. ________________ in servizio presso questo Istituto

con contratto     (     a tempo  INDETERMINATO

· a tempo  DETERMINATO

· incaricato ANNUALE (insegnanti di religione)

VISTI  gli artt. 17 e 19 del  C.C.N.L. 29/11/2007,comparto Scuola e successive modifiche
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 o per

___________________________________________________________________

      (precisare altri giustificati motivi)

non  sarà reperibile nella fascia oraria qui di seguito precisata :

· dalle 09 alle 13 del/dei giorno/i : ________________________________________

· dalle 15 alle 18 del/dei giorno/i : ________________________________________

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)

