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Al Dirigente








dell'Istituto Comprensivo Scolastico








Marrubiu

____l___ sottoscritt___  ___________________________________________________________

nat__ a ____________________________________,(prov._____) il ________________________
in servizio presso Codesto Istituto Comprensivo in qualità di:

( docente scuola dell’infanzia ( docente scuola primaria ( docente scuola secondaria di I grado ( A.T.A.

COMUNICA

ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009 di assentarsi dal servizio per 

□ malattia 


□ visita medico-specialistica

dal _________________ al __________________ per n° ________ giorni;

Per il controllo medico fiscale ed eventuali comunicazioni segnala che durante il periodo su indicato è reperibile al seguente indirizzo :

località ________________________Via___________________________ n°____ tel. _______________.

Allega alla presente (1) : _____________________________________________________________
Marrubiu, _________________________








Firma _____________________________

(1) : lo stato di malattia deve risultare da certificazione medica e non è sostituibile con alcuna dichiarazione.
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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE


MARRUBIU





PERVENUTA AL PROTOCOLLO:





DATA___________________N°_________





SEGRETERIA


( REGISTRATA ASSENZA


( NOMINATO S.T.________________________


( EMESSO DECRETO ASSENZA N°_________











