ISTITUTO COMPRENSIVO
BOLOTANA
www.scuolebolotana.it mail: info@scuolebolotana.it

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO
BOLOTANA
OGGETTO: Assenza per malattia
IL/la sottoscritto/a ,nato/a il
a , prov. e residente in via
comune di , cap ,prov.

assunto/a a tempo determinato in qualita di

in servizio nel corrente a.s. presso questo Istituto Scolastico
CHIEDE
ai sensi dell art. 25 comma 12 del CCNL SCUOLA 1994/97 di assentarsi 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.

Distinti saluti

Bolotana, li......ccccccovevevveiiiiineens

(firma)



