AL DIRIGENTE SCOLASTICO 





                                  
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 








DI SAN GIORGIO DI PIANO 







Via mail boic83400t@istruzione.it
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________

in servizio presso questo  Istituto   in qualità di  _____________________________________

COMUNICA
alla S.V. di assentarsi per gg.________ dal _______________ al _________________   per:

(  malattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/09) 

(  ricovero ospedaliero/day Hospital  c/o Struttura Ospedaliera Pubblica  /  Privata

      ________________________________________________

(  grave patologia (ai sensi dell’art. 17 comma 9 del C.C.N.L. 2006/09) 

(  infortunio 
Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in __________________________

via __________________________n°__________ tel. _______________________________

· SI ALLEGA  ______________________________________________________________

· SI COMUNICA N. PROT. CERTIFICATO ______________________________________

Data, _____________










       Con Osservanza









Firma  _________________________

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi                 e  per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.lgs n. 39/93
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Vista la domanda pervenuta con mail il _________
(  si concede

( non si concede














IL DIRIGENTE SCOLASTICO









     Dott.ssa Cinzia Quirini
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi                 e  per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.lgs n. 39/93
