AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

 “LUIGI CHINAGLIA” - MONTAGNANA

OGGETTO: COMUNICAZIONE DI ASSENZA PER MALATTIA


          (art. 23 del C.C.N.L. e successivi)


…l.…sottoscritt ……………………..………………………….………………

qualifica (1)…………………....………………………………………………………….

con contratto di lavoro a tempo (2) ……T.I.……T.D….………SUPPL.BREVE………

In servizio presso la scuola …………………………….……di….………………………

In posizione di (3) …………………………………………………………………………

C H I E D E 

di    assentarsi    per    malattia    per    un    periodo    di   … …………   giorno
a partire dal ………………………… al …………..……………… , inclusi.


Allega: 
X certificato medico




□ certificato di ricovero ospedaliero




□ ………………………………………………………………………



(contrassegnare con una X la casella che interessa)


Comunica, ai fini del controllo della malattia, che durante il periodo di assenza sarà reperibile al seguente indirizzo:

Via ……………………………………… N. …… Telefono ………………………….

Cap. ……………….. Comune ………………………………….. Provincia ………








         …l… RICHIEDENTE








……………………………………..

Note:

(1) QUALIFICA: docente di scuola infanzia; docente di scuola primaria; docente di scuola secondaria I° gr.;        

                        Direttore S.G.A.; assistente amministrativo; collaboratore scolastico;

(2) Determinato o indeterminato;

(3) Specificare se: titolare, incarico 30/06 o 31/08 ; in assegnazione provvisoria, utilizzato, DOP, supplente breve.
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