AL DIRIGENTE SCOLASTICO 





                                  

Scuola Secondaria di I Grado Statale








    
“Norberto BOBBIO” - Torino

Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto  in qualità di _____________________________________________ 









(docente – assistente amministrativo – collaboratore scolastico)

con contratto a tempo _______________________________________

                                                     (indeterminato/determinato)

C O M U N I C A
alla S.V. di assentarsi per gg._________ dal ___________________ al ___________________   per:

□  MALATTIA   
(ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009) 
□  visita specialistica  
  
 □ ricovero ospedaliero    

□ analisi cliniche

Durante il periodo di assenza il/la sottoscritto/a sarà domiciliato in _______________________________
via _______________________________________ n. __________ tel. ___________________________

· SI ALLEGA ____________________________________________________________________
(n. protocollo certificato medico)

Torino, lì ______________________




Firma




                    


_______________________________________
         VISTO:
        

   


               

IL DIRIGENTE SCOLASTICO








    
   Prof.ssa Antonietta NUSCO
