      	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                     	DIREZIONE DIDATTICA 
MONTESILVANO (PE) 
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OGGETTO: RICHIESTA ASSENZA PER MALATTIA.


_l_ sottoscritto __   __________________________________________________
in servizio c/o Codesto Circolo per l’anno scolastico  20__ / 20 __  con qualifica professionale  di
 docente Scuola Infanzia     	 docente  Scuola  primaria     
 collaboratore scolastico    	 assistente  amministrativo      	 D.S.G.A. 
con contratto
  a  tempo indeterminato     	  a tempo determinato in sostituzione di personale assente
  a tempo determinato  fino  al  termine dell’anno  scolastico  
  a tempo determinato  fino al termine delle attività  didattiche
  a tempo determinato fino alla  nomina dell’avente diritto 

C O M U N I C A 

di assentarsi dal servizio 	dal _____________________  	al ______________________
per il seguente motivo:
   malattia
   ricovero ospedaliero
   visita specialistica
   infortunio sul lavoro.
	Durante il suddetto periodo sarà domiciliato_  a ___________________________________ Via _______________________________________ Tel. _____________________ ovvero diversa reperibilità per prestazioni specialistiche dalle ore _____________ alle ore ____________  nei giorni _________________________________ presso ___________________________________.

A L L E G A:
    certificato medico (o certificato di ricovero ospedaliero o altra documentazione)

    Si riserva di inviare certificato medico (o certificato di ricovero ospedaliero o altra documentazione)

Montesilvano __________________ 
                                     
	___________________________ 
	firma

	

