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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________

in servizio con rapporto di lavoro a tempo determinato/indeterminato presso codesta istituzione 

scolastica, 

COMUNICA

Di assentarsi per motivi di salute dal ____________________al ______________________ 

come prognosi del medico curante.

Di assentarsi per visita specialistica il ____________________________________________

Di assentarsi per day-ospital programmato il ______________________________________

Di assentarsi per ricovero ospedaliero programmato dal _____________________________

Fa presente che durante il periodo di assenza per malattia sarà reperibile presso:

e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni.

Lecco, ________________



___________________________________










         (firma)


