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	Assenza per malattia










          ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA








              DELL’I. C. DI RIVOLTA D’ADDA

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________,

( DOCENTE 

( ATA


assunto/a a tempo


( indeterminato
( determinato 

in servizio nella scuola ( infanzia
( secondaria 1°grado
( primaria
( ufficio di segreteria

di ______________________________________

COMUNICA,

ai sensi degli artt. 17/19  del CCNL Scuola 2006/2009, di assentarsi dal servizio per motivi di salute 

dal __________________ al ___________________ gg._______ .
A TAL FINE DICHIARA che durante il periodo indicato dal medico sarà domiciliato/a a (scrivere il recapito solo se diverso dal consueto domicilio, altrimenti barrare):
____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ .
Il n° di protocollo dell’attestato di malattia è già stato comunicato.

ALLEGA eventuale, altra documentazione: _________________________________________________

___________________________________________________________________________________.

Data ______________                                
      
Firma___________________________________
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