
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
DI PONTE DI LEGNO 




OGGETTO: Assenza per malattia. 


_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________ 
in servizio presso _________________________________________________________________ 
in qualità di _________________________________Tempo Indeterminato/Tempo Determinato 

[bookmark: _GoBack]C O M U N I C A

Alla S.V. di assentarsi dal servizio per motivi di malattia per gg. _____ dal ________al ________ 

Allega alla presente: 
1. _____________________________________________________________________________ 

Per la visita fiscale __l__ sottoscritt__ durante il periodo di assenza è reperibile in ______________ 
______________________ Prov. _______ Via _______________________________n. _________ 
Tel. n. ______________ 

Altre comunicazioni: ______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Data ___________________ 
Firma____________________________
