                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                              ISTITUTO COMPRENSIVO

                                                               VILLA BARTOLOMEA

OGGETTO: COMUNICAZIONE DI ASSENZA PER MALATTIA.

     Il sottoscritto ____________________________ nato  il ____________a __________________, 

in servizio presso l’Istituto Comprensivo Statale di Villa Bartolomea  -  sede servizio/ titolarità: 

Scuola _____________di _________________________ in qualità di _______________________

CON RAPPORTO DI IMPIEGO A TEMPO __DETERMINATO;

                                                                 C O M U N I C A

In applicazione dell’art.17 del C.C.N.L. stipulato in data  29-11-07 di  essere assente  per motivi di 

MALATTIA  a decorrere dal ______________ e   fino al ______________,  per gg._________. 

(Ovvero in quanto ricoverato presso __________________________  come da allegato certificato.)

Il sottoscritto si impegna a comunicare  il n° di protocollo del certificato medico il primo giorno di assenza.

Durante l'assenza dimorerà in _________________________,  Via   ___________________, n. __.

   Con osservanza.

Data _____________

                                                                                Firma _________________________

 VISTO:        .

                                                                     LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                                                          Prof.ssa Cristina Ferrazza                               

