      Al Dirigente Scolastico

   Istituto Comprensivo “Albino Pierro” 

 










    Tursi

Oggetto: Richiesta congedo per malattia
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nata a ____________________

il _______________ in servizio presso codesta scuola in qualità di__________________________

 COMUNICA
secondo quanto previsto dal C.C.N.L. di assentarsi per malattia dal ___________ al ____________

per complessivi gg. ____

Per il controllo medico fiscale ed eventuali comunicazioni segnale che durante tale periodo è reperibile al seguente indirizzo: ______________________________________________________

Allega certificato medico.

Tursi, lì ___________






        FIRMA










__________________________
