








Al Dirigente Scolastico










I.I.S. “Ercole I°d’Este”










FERRARA

OGGETTO:  comunicazione assenza per malattia.

Il/la  sottoscritto/a ______________________________________________________

In servizio presso questo istituto con la qualifica di ____________________________

a tempo indeterminato/determinato, residente a _______________________________

in Via ________________________________________________n. ______________

C O M U N I C A

di assentarsi per malattia dal ___________________ al _______________________

per un periodo di giorni/mesi _____________________

· Come da certificato medico allegato

· Come da certificato medico da allegare entro 5 giorni successivi all’inizio della malattia

E di essere reperibile per la visita fiscale presso ________________________________

Via __________________________________________________n. ________________

Data ________________________











        FIRMA










_________________________


VISTO


IL DIRIGENTE SCOLASTICO


Prof.ssa Maria Pia Rognato

