
[image: image1.png]



DIREZIONE DIDATTICA DI VIGNOLA
Spazio riservato all'Ufficio
Ricevuto il _____________

Prot.n° __________/______
















 Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                       Direzione Didattica di Vignola
Oggetto: comunicazione assenza per malattia
....l... sottoscritt ... ................................................................................... in servizio presso ....................................................... in qualità di ............................................. con   contratto  di   lavoro a 








docente /A.T.A.
tempo  ...............................................................       


             
determinato/indeterminato

COMUNICA

(ai sensi di quanto previsto dal CCNL)


di assentarsi dal lavoro per malattia per n° .........  giorni   dal .......................  al ...................... (*)
ai fini del controllo della malattia, durante il periodo dell'assenza sarà reperibile al seguente indirizzo:
Via/P.za ............................................ n° ........... telefono .........................



C.A.P. .......................  Città ..................................................


Dal giorno ........................................... sarà a disposizione della scuola.

(*)
Allega la seguente documentazione:  ..................................................................................

………………………………………………………………………………………………………..

Vignola, lì .............................

        ...............................................................










firma del richiedente
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