	                                COMUNICAZIONE ASSENZA PER MALATTIA


                                                                                                      Alla Dirigente Scolastica
                                                                                                      dell’I.C. “47° Sarria-Monti”
___l___sottoscritt___________________________________________________________

In servizio presso l’Istituto in qualità di:

□   Docente                                 con contratto a      □   T.I.    □ T.D.                                    
□   Direttore Amministrativo      con contratto a      □  T.I.    □ T.D.
□  Assistente Amministrativo    con contratto a      □   T.I.    □ T.D.
□   Collaboratore Scolastico       con contratto a     □   T.I.     □ T.D. 

Comunica
alla S.V. di doversi assentare dal servizio per malattia dal________________ al________________

per complessivi giorni_________:

Quale documento allega:

1) Numero protocollo certificato di malattia_________________________

2) Certificato medico (visita specialistica)
..l.. Sottoscritt.. è a conoscenza che deve essere reperibile nel domicilio comunicato, in ciascun giorno, anche se domenicale o festivo, dalle ore 9.00 alle ore 13.00 e dalle ore 15.00 alle ore 18.00, e che, qualora debba allontanarsi per visite mediche, prestazioni o accertamenti, deve darne preventiva comunicazione all’ufficio.

                                                                                                                    Firma del dipendente

                                                                                                                _______________________                        

