       AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’Istituto “Silvio d’Arzo”

42027 Montecchio Emilia

OGGETTO: Comunicazione

                      ASSENZA PER GRAVI PATOLOGIE

_l_  sottoscritto/a ____________________________________________________________

                                                                             cognome e nome

in servizio presso questo Istituto in qualità di ______________________________________

a tempo indeterminato






C O M U N I C A


ai sensi del C.C.N.L. 2006/2009 art. 17 comma 9 che sarà assente per gravi patologie 

dal __________________ al __________________ per un totale di gg. ____

Allega:  ( certificato del medico

             ( certificato di ricovero ospedaliero

li, ____________________









________________________________










firma del/la dipendente
