                                                                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
OGGETTO: RICHIESTA ASSENZA PER MALATTIA
..l..  sottoscritt ..   ____________________________________________________________
 nat.. il ______________ a ______________________  residente a _____________________
__________________  via _____________________________________________________
in servizio presso questa istituzione scolastica 

C O M U N I C A

ai sensi della normativa vigente,  la propria assenza dal servizio per motivi di salute per il periodo dal _____________________ al_____________________  per gg. __________
Allega:

· certificato medico 

· certificato di ricovero ospedaliero

· ___________________________

Mortara ______________________











(firma)

______________________________
RISERVATO ALL’UFFICIO





PROT. N. ___________ /______


del _______________________











