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	Al Dirigente Scolastico 

      dell’Istituto Comprensivo di FIANO


OGGETTO : Comunicazione ASSENZA PER MALATTIA    ( art. 17 CCNL del 24/07/03 )

…l… sottoscritt…   ………………………………………………………………….
nat…. a ……………………………………  il …………………………..
in servizio presso codesta Istituzione Scolastica 
con rapporto di lavoro a tempo DETERMINATO / INDETERMINATO 
COMUNICA

 -   di assentarsi per motivi di salute dal ………………  al ……………..  per un totale di gg. ……

· di essersi assentat…  per motivi di salute  dal …………..  al ………….. per un totale di gg. …...
ALLEGA ALLA PRESENTE 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…l…. sottoscritt…  fa presente che durante il periodo di assenza per malattia sarà domiciliat… 

in ……………………………………………………………………………………………………

e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo.

Con osservanza 

Data ……………………………

                                                                                                               FIRMA

                                                                                             ………………………………….
Le ricordiamo che i dati saranno trattati ai sensi della legge sulla privacy e che le modalità di tale trattamento sono contenute nell’Informativa ai sensi dell’art.13 del Dlgs n°196/2003.

