Al Dirigente Scolastico

dell’8° Circolo “Rosmini”

A N D R I A

OGGETTO: Assenza per malattia – art. 17 del C.C.N.L.  del 29.11.2007

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ il ___________________________________

residente a __________________________ in via _______________________________________________

in servizio presso ____________________________ con la qualifica di ______________________________

a tempo indeterminato / determinato 

c h i e d e 

gg. ______ di assenza per
· malattia dal _____________ al ______________ 
· visita specialistica dal__________ al__________

· day- hospital dal____________ al_____________

· ricovero dal ________________ al ____________

· post-ricovero dal___________ al_____________
· infortunio dal______________al_____________

Allega:

· Certificato medico

· Certificato di ricovero ospedaliero

· __________________________

Comunicazione indirizzo  ( se diverso da quello su dichiarato ai fini del controllo fiscale):

Data, __________________________









_________________________________

