ISTITUTO COMPRENSIVO “SANDRO PERTINI”

ASCIANO

PERSONALE  ATA

   AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO:   comunicazione assenza per malattia 
   Il/la sottoscritt_ __________________________________________________________

In servizio presso la  Scuola Infanzia/Primaria/Secondaria di _______________________
In qualità di      □  personale ATA
con contratto a tempo   □  indeterminato  □  determinato
COMUNICA

L’assenza dal servizio dal __________________al ___________________ 

per complessivi gg._______ (_____________________) per i seguenti motivi:

□
malattia

□     visita medica

□
grave patologia
□     day hospital
□
ricovero ospedaliero

Si allega certificazione medica
Indica il seguente domicilio per la reperibilità nel periodo della attuale assenza se diverso da quello a conoscenza della scuola:

Via _________________________________________________ n° ________________

Città _______________________________ Prov. __________ Telefono _____________

Data _____________________

Firma _____________________________

SI AUTORIZZA    IL DIRIGENTE SCOLASTICO        ______________________________            
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