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Al Dirigente Scolastico








dell’I.I.S. “Della Lucia” - FELTRE

OGGETTO: 
Comunicazione assenza per malattia.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________in servizio presso 
codesto Istituto in qualità di __________________________ con contratto di lavoro a tempo

 indeterminato/determinato 

C O M U N I C A

che sarà assente per malattia dal _____________ al _____________ (gg. ______).

A tal proposito allega la seguente documentazione:

[ ] Certificato medico

[ ] Certificato di ricovero ospedaliero

[ ] Certificato di visita

Il/La sottoscritto/a dichiara che nel periodo della malattia sarà reperibile al seguente indirizzo:

Località __________________________Via ______________________________ n. _______

Tel. _________/___________ U.S.L. di appartenenza _________________________________

nelle seguenti fasce orarie: 

[ ] dalle 9.00 alle 13.00 e dalle 15.00 alle 18.00

[ ] dalle ________ alle ________ e dalle ________ alle ________ per i seguenti motivi, di cui si allega documentazione _________________________________________________.

_______________________




______________________________


(data)







(firma)

________________________________________________________________________________
VISTO: si concede. 





IL DIRIGENTE SCOLASTICO





      



       (dott. Ezio BUSETTO)
DISPOSTO prot. n. _________________ del ___________________


Z:\ATA\MODULISTICA VARIA\malattia
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