[bookmark: _GoBack]	                                                                          Al Dirigente Scolastico
dell’ I.C. Val Ceno





Oggetto: richiesta assenza ai sensi dell’art. 69 del CCNL 2019/2021 (personale ATA)



_l_ sottoscritt_ _________________________in servizio nel plesso di _____________

In qualità di ________________________________ a tempo determinato/indeterminato


CHIEDE


di assentarsi in data _________________ dalle ore ____________ alle ore ___________

per sottoporsi a ____________________________________________________

Il giorno successivo alla prestazione, invierà alla S.V. l’attestazione di presenza, redatta dal medico o dal personale amministrativo della struttura in cui si è rivolta la stessa.



__________________, __________



										Firma


								__________________________


