MODELLO  ASSENZA  PER   MOTIVI  DI   SALUTE  PERSONALE

(DOCENTE  E ATA)
AL DIRIGENTE  SCOLASTICO 

ISTITUTO SCOLASTICO COMPRENSIVO 

63026 MONTERUBBIANO(FM)
Il/la  sottoscritto/a____________________________________________________________
in servizio presso_______________________in qualità di____________________________
CHIEDE

Alla S.V. di assentarsi per gg___________dal_______________al______________per:
⁭   malattia

Si allega_____________________________________________________________________

Durante il periodo di assenza il/la  sottoscritto/a sarà reperibile al proprio indirizzo oppure:

____________________________________________________________________________

                                     (compilare se diverso dalla propria residenza)
________________________li___________________

                                                                                                     Con  osservanza

                                                                                       ______________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
                                                                                              Il  Dirigente  Scolastico

                                                                                              Prof. Roberto  Capponi

                                                                                    ______________________________

