Assenza per malattia

Al Dirigente scolastico

Oggetto: assenza per malattia

I1/ la sottoscritto /a ..........cove i, NAto/adil. T prov. .......
residente in ..........cooovviieiinns Vido e, n.... comunedi ......oeo ceviieiiiinnnnn.
(o7: o R Prov. ........ assunto /a a tempo indeterminato/ determinato in qualita di

N SEIVIZIO PreSSO «euenitiet et et e ee e et e e re e e eee e

CHIEDE:, ai sensi dell’art. 49 del Ccnl Scuola 2006/2009 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
Data

Firma

Vista la documentazione prodotta, rilevata I’assenza per malattia del/la dipendente:

° si dispone visita fiscale.
° non si dispone visita fiscale

Trattamento economico:

°interodal ............ al oo
°ridottoal ............%dal ......... al oo
° senza retribuzione dal........ al........

Tradate i ............

Il Dirigente scolastico



