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Mod. MALATTIA DOCENTI/ATA
da recapitare in segreteria            
                                                                                                                                                              



ASSENZA   PER   MALATTIA E VISITE SPECIALISTICHE
(certificato dall’asl dal 3° evento in poi)
___ l ___ sottoscritt__ _____________________________________________________________

in servizio presso l’Istituto _____________________________ di ___________________________

in qualità di:
( Docente
( ATA  

con contratto a tempo:   ( indeterminato   ( determinato
COMUNICA
La propria assenza dal servizio per motivi di salute 

dal giorno ________________ al giorno  __________________ per complessivi n. giorni_________________

o  nel giorno ______________ 
( Allega certificazione medica 
Cortina , ______________________                                                                         
       firma

 _________________________________________

Il dipendente, ai sensi dell’art.17 comma 11 del CCNL 29.11.2007, è tenuto a recapitare il certificato medico entro i 5 (cinque) giorni successivi all’inizio della malattia o all’eventuale prosecuzione della stessa

_______________________________________________________________________________________________

Riservato alla segreteria del Polo Val Boite di Cortina d’Ampezzo

 Il / La dipendente ha già fruito  nel corso del corrente anno scolastico  201........201......... di complessivi  giorni  ______  per ______________________________

	Visto: il DSGA
	Visto: il Responsabile di sede
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

            

	--------------------
	            ----------------------------
	-----------------------------------------


Comunicata   telefonicamente :�il__________h._____riceve_________________








Recapito per eventuale visita fiscale:





-------------------------------------------------------------------





----------------------------------- tel/cell ------------------------





AL DIRIGENTE SCOLASTICO


del POLO VALBOITE


32043 Cortina d’Ampezzo
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