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Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di primo grado

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'I.C.S. “G. MAMELI”
sottoscritt Cognome Nome

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualita di

con contratto a tempo

COMUNICA

alla S.V. di assentarsi pergg.  dal al per:
] malattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009)
visita specialistica - [] ricovero ospedaliero - ] analisi cliniche
(ai sensi dell’art.55-septies, comma 5-ter, del D.Lgs.n.165/2001 e circolare del Dipartimento della Funzione Pubblica

n.10/2011, le assenze per visita specialistica ed esami diagnostici vanno giustificate con apposita attestazione, oltre
alla consueta certificazione medica)

I:' malattia per gravi patologie (solo se munito di riconoscimento ai sensi della normativa vigente)

] altro caso previsto dalla normativa vigente:

Durante il periodo di assenza il sottoscritto sara domiciliato in

Via/Piazza n tel. cell.
e SIALLEGA

Nola lj,
Con Osservanza

Vista la domanda,
D si concede

D non si concede IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Dott.ssa Concetta De Crescenzo)
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