
M
o. 3

OG

Il/

qu

•

•

•

To

_

76 

Al Dirigente Scolastico 

GETTO: ASSENZA PER MALATTIA (art. 17 - 19 C.C.N.L. 29/11/2007). 

la sottoscritto/a

alifica 

COMUNICA 

 al

n. CAP

di essere assente per motivi di salute dal

per complessivi giorni

allega adeguata documentazione.

durante il periodo di assenza risiederà

in

Via

Tel.

rino, 
(firma) 

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO VISTO: IL DIRETTORE SS.GG.AA. 
__________________________________ ____________________________________
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