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[bookmark: ISTITUTO__STATALE__DI__ISTRUZIONE__SUPER]AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO “VITTORIA COLONNA”
 AREZZO

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________

IN SERVIZIO PRESSO QUESTO ISTITUTO CON CONTRATTO A TEMPO   INDETERMINATO/DETERMINATO  IN QUALITA’ DI DOCENTE/PERSONALE ATA

COMUNICA CHE SARA’ ASSENTE 

PER GG _____________  DAL __________________ AL ____________________ PER


· MALATTIA (art. 17 CCNL SCUOLA)
· RICOVERO OSPEDALIERO

IN CASO DI MALATTIA DURANTE IL PERIODO DI ASSENZA IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

SARA’ DOMICILIATO IN _______________________________________

VIA___________________________________N.___________TEL./CELL.__________________


Arezzo, ________________
                Firma
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