ISTITUTO COMPRENSIVO “SANDRO PERTINI”

ASCIANO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO:   RICHIESTA ASSENZA PER MALATTIA DOVUTA AD INFORTUNIO 

                      SUL LAVORO 
   Il/la sottoscritt_ __________________________________________________________

In servizio presso la  Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di _______________________
In qualità di ( docente  ( ATA  con ( a tempo indeterminato ( a tempo determinato

COMUNICA

che in seguito all’infortunio verificatosi a scuola il giorno _____________________

gli/le è stato prescritto un periodo di riposo dal _________________ al _______________

per complessivi mesi _____________ e giorni _________________.

Pertanto, ai sensi dell’art. 20 del CCNL 27.11.2007  

COMUNICA
 l’assenza per malattia dovuta ad infortunio sul lavoro.

Allego:

( certificato pronto soccorso
( certificato INAIL
Indicare il seguente domicilio per la reperibilità nel periodo della attuale assenza se diverso da quello a conoscenza della scuola:

Via _________________________________________________ n° ________________

Città _______________________________ Prov. __________ Telefono _____________

______________ lì __________

firma

_________________________________________
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