
RICHIESTA ASSENZA PER MALATTIA
(Art.17 CCNL 29/11/2007)

                             Al Dirigente Scolastico
                                I. C. “IL GUERCINO”  

                     Cento (Fe)
                                                                   
OGGETTO: ASSENZA PER MALATTIA.

__l__ sottoscritt__  ____________________________________________________

nat__  a   ______________________________    il  __________________________

e residente a  ________________________ via    ____________________________

in servizio presso codesta Scuola in qualità di _______________________________

con contratto a Tempo INDETERMINATO/DETERMINATO,

c o m u n i c a

ai sensi della normativa vigente ( C.C.N.L. 2006-2009 per il personale del comparto
scuola  sottoscritto  il  29  novembre  2007-  art.  17)  ,  di  assentarsi  dal  servizio  per
malattia:

dal _____________________ al _____________________ per gg. ______________.

Allega 
     certificato medico
    certificazione ricovero ospedaliero
    certificato per visite mediche specialistiche,
    accertamenti diagnostici rilasciato dalle Aziende Sanitarie

________________________________________

Comunica ai fini del controllo della malattia, che durante il periodo dell’assenza, sarà reperibile al
seguente indirizzo:

Via ________________________   n. _______  tel. ________________________

Cap  _____________    Città  ___________________

______________ li ______________

____________________
firma

       Visto  si concede:
     Il Dirigente Scolastico 
        - Anna Tassinari -
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