COMUNICAZIONE ASSENZA PER MALATTIA









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. 17 del C.C.N.L., di assentarsi per:

	· Malattia  
	Allega certificato medico
	(dopo il 2° evento di malattia nell’anno solare, l’assenza viene giustificata solo con certificazione rilasciata da struttura sanitaria pubblica).


per n°  _____  giorn___  a decorrere dal  _____________________  al ______________________

durante l’assenza  __l__  sottoscritt__  sarà reperibile:
· al proprio domicilio;

· al seguente indirizzo ________________________________________________________

______________,  __________________

        data

__________________________________











  firma

