	
							 
									Al Dirigente Scolastico
									Istituto Comprensivo Val Ceno
												BARDI


OGGETTO: Malattia

_l_ sottoscritt_ ________________________________nat_ a _____________________

il _______________ docente – personale ATA assunto con contratto a tempo 

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]indeterminato – determinato in servizio presso codesto Istituto


COMUNICA

di assentarsi

dal _____________________ al _____________________ gg. _____________

per:

· malattia
· malattia per gravi patologie (art. 23 comma 9)
· ricovero ospedaliero
· day hospital
· esami clinici/radiografici
· visita specialistica
· malattia causata da terzi


Allega: ______________________________________________________________


_____________,_____________

										Firma

								____________________________


Recapito:_________________
               _________________

Prot.n° ________________

del  ______/______/______

