Modello malattia
Al Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo

“BAVARO-MARCONTI”

Giovinazzo

lo sottoscritto , in servizio presso

questa scuola in qualita di
D Insegnante

[ ] DSGA

!:I Assistente amministrativo
[ ] Collaboratore scolastico

con contratto di lavoro tempo indeterminato, ai sensi del CCNL vigente, comunico alla

S. V. di essere assente perché ammalato dal al per gg. ____.

Si precisa che durante tale periodo il sottoscritto sard domiciliato presso
I'indirizzo comunicato all’ufficio personale di codesta scuola.

Si riserva di allegare idonea certificazione.

Giovinazzo,

firma




