[bookmark: _GoBack]
	AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO
                                                                                                          DIREZIONE DIDATTICA 
   MONTESILVANO (PE) 




OGGETTO:  RICHIESTA  ASSENZA PER  MALATTIA ORARIA


_l_  sottoscritto __   __________________________________________________
in servizio c/o Codesto Circolo per l’anno scolastico  20___ / 20___ con qualifica professionale  di

 collaboratore scolastico	 assistente  amministrativo      	 D.S.G.A. 
con contratto
  a  tempo indeterminato     	  a tempo determinato 


C O M U N I C A 


in applicazione dell’art. 33 del CCNL 19/04/2018


di assentarsi dal servizio 	dalle h. _______  alle h. _______ del _____________________
per il seguente motivo:
· visita specialistica
	.

A L L E G A:
    Si riserva di inviare certificato medico o altra documentazione



Montesilvano __________________ 
                                     
	___________________________ 
	Firma

