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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IIS ANTONIETTI - ISEO
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________

nato/a a ______________________ il ________________, in servizio presso questo Istituto d’Istruzione Superiore in qualità di _________________________________ con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato nel corrente AS ____/___
C O M U N I C A
ai sensi del CCNL 29/11/2007 di assentarsi dal servizio per motivi di salute
dal _________________ al __________________ totale gg. ______________

Se trattasi di visita specialistica o ricovero ospedaliero indicare ora e luogo:

________________________________________________________________________________
Durante l’assenza sarà reperibile al seguente indirizzo:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega: 

⁭ certificato medico (o certificato di ricovero ospedaliero o altro _______________)
⁭ si riserva di far pervenire entro cinque giorni certificato medico (o certificato di ricovero ospedaliero o altro _____________________)
Data _______________________

______________________________


                            (firma)
Sede: Via Paolo VI, 3 - 25049 ISEO  (BS) - tel. 030981020-030980115-0309821312   fax 030980733

C.F. 98007620176  -  c.c.p. n. 11484250 – Email: segreteria@antoniettiseo.it

Codici Meccanografici: IIS  BSIS008004 – ITCG diurno BSTD00801A – ITC serale BSTD00851Q- LICEO SC. BSPS00801E-IPIA  BSRI00801Q
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