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Al Dirigente scolastico
Dell’lstituto Comprensivo Statale di Ales

Oggetto: Assenza per Malattia .

ll/la  sottoscritt__

nat__ a Il e residente
a in via in servizio presso codesto
Istituto nel plesso di scuola in qualita

con contratto a tempo indeterminato,

CHIEDE
Al SENSI DELL’ART.17 DEL CCNL scuola 2006/2009, di astenersi dal servizio per motivi di salute

dal al compresi.

A TAL FINE DICHIARA

Che durante il periodo indicato dal medico sara domiciliato/a a:

Allega certificazione medica con la sola prognosi.

Data

Firma




