COMUNICAZIONE ASSENZA PER VISITA SPECIALISTICA, TERAPIA E ACCERTAMENTE DIAGNOSTICI 

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di 

SAMUGHEO
OGGETTO: Comunicazione assenza.

__l__ sottoscritt__ _________________________________________________  in servizio

presso codesto Istituto in qualità di ____________________________________ comunica, 

ai sensi dell’art. 71 della L. 133/2008, di assentarsi per:

· Malattia

              

Allega certificato medico; (1)
dichiara di essersi sottoposta alla visita in orario di servizio;
· Ferie

· Permesso retribuito per documentati motivi personali e/o familiari (gg.3 all’anno)
· Permesso breve soggetto a recupero – h. ____ (dalle ore ______  alle ore ______)
Per n. _______ giorn____ a decorrere dal _______________________  al  ____________________
durante l’assenza  __l__ sottoscritt__ sarà reperibile:
al proprio domicilio;

al seguente indirizzo _________________________________________________________

____________________, _________________________








_______________________________________

(1) Se la visita specialistica viene effettuata presso una struttura PRIVATA si dovrà produrre (dopo il 2° evento di malattia ovvero l’assenza per malattia si protragga oltre il 10° giorno), unitamente all’attestazione rilasciata da quest’ultima, la relativa prescrizione effettuata da una struttura PUBBLICA o del medico convenzionato con il S.S.N.
