

    





                       DOC/ATA Malattia 
                                                                                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO: Assenza per malattia (art. 17 CCNL 29/11/2007) 

_l_ sottoscritt_________________________________________________________

in servizio presso     ⁯    SPB    ⁯     SPO     ⁯     SSB      ⁯ SSO 
in qualità di __________________________________________________________

COMUNICA
L’assenza di gg. ______dal ___________________al___________________________per
⁯ malattia          ⁯ ricovero ospedaliero        ⁯ visita specialistica o esami.
Comunica, inoltre; che durante il periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:
via/piazza ___________________n.________tel.__________________________________

CAP_____________________________ Città_____________________________Prov. ___
SI ALLEGA _________________________________________________________________ 
Data, ________________
                                                                                                    Firma
                                                                 _______________________________
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        Visto                                                                                        Vista la Domanda

    IL DIRETTORE SGA                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Dott.ssa Anna Maria Villa)
    (Dott:ssa Giuseppina Mauri)
ISTITUTO COMPRENSIVO “A. MANZONI”


ORNAGO/BURAGO DI MOLGORA








