ASSENZA PER MALATTIA

(art. 17 CCNL 2006/2009)

Al Dirigente scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO VAL TAGLIAMENTO  

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………..…………………………….…….. nato/a a ………………………………………. il …………………………………… in servizio presso codesto Istituto  in qualità di …………………………………………….……  con contratto a tempo ………………………………………..
C H I E D E

alla S.V. di assentarsi per gg. ………..……… dal …………..……….. al ………..……………..   per  MALATTIA (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009).  
Durante il periodo di assenza per  malattia il sottoscritto sarà domiciliato in …………………………………………..……..via ……………………………………………………….. n. …………….. tel. …………………………………...

Allega alla presente: certificazione medica.

DATA ……………………………….


FIRMA ……………………………………………
