	RISERVATO ALL’UFFICIO

Prot.________________

Del _________________

c/____



 






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








ISTITUTO COMPRENSIVO “VISCONTEO”








PANDINO

Oggetto: assenza per MALATTIA 

               Io sottoscritt__ ________________________________________________________

in servizio presso la sede di _________________________ in qualità di _____________________

con contratto a tempo determinato/indeterminato ai sensi del C.C.N.L. - comparto scuola vigente, 
comunico la mia assenza per

MALATTIA

dal ______________________ al ______________________ gg. ________ e a tal fine allego il 

prescritto certificato medico.


  Comunico inoltre che il mio indirizzo durante la malattia sarà il seguente:

____________________________________________________________________________

compilare sempre

________________________, _________________

                          luogo                                                 data


_________________________________________


firma leggibile

N.B. Lo stato di malattia deve essere comunicato in segreteria entro le ore 8 del giorno d’inizio,  la domanda e il certificato (SE NON COMPILATO ON-LINE DAL MEDICO DI BASE)  devono pervenire alla segreteria entro e non oltre gg. 5 dall’inizio della malattia e/o delle eventuale prosecuzione

