Al DIRIGENTE SCOLASTICO
     Dell’Istituto Comprensivo 
Cuneo Viale Angeli
OGGETTO: COMUNICAZIONE ASSENZA PER MALATTIA - DOCENTI
Il/La sottoscritto/a _______________________ nato/a a ______________ (___) il ___/___/______, docente a tempo determinato (Art. 19 C.C.N.L. del 29/11/2007)/indeterminato (17 C.C.N.L. del 29/11/2007), in servizio presso la Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I° grado, plesso __________________________
COMUNICA
di assentarsi per malattia dal___/___/______ al ___/___/______ 

· Allega certificato di ricovero ospedaliero o visite specialistiche

· Comunica il numero di protocollo univoco del certificato (PUC) _____________

Viene indicato il seguente domicilio di malattia: ______________________________________________ 

In caso di variazioni (domicilio/orari), darne comunicazione direttamente alla segreteria.
Data ___/___/______





Firma __________________________
