Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo
BOTTACCHI

OGGETTO: Comunicazione di assenza per malattia (art. 17 CCNL 2006 /2009 ).

....L..... sottoscritt

personale DOCENTE / A.T.A. assunto con contratto a tempo indeterminato / determinato

in servizio presso

comunica l'assenza dal servizio per malattia

VIA/PIAZZA .vveeiieeiieeeiiee ettt eaee e vee e e e eaee e s 11 R tel. o
CAP...oovevn, CITT A ettt ettt (coeeene )
Allega:
0 certificato medico
d certificato ospedaliero
0 numero certificato  ........cccceeeiieiieniieeienn.

(data richiesta)

(firma)



