MODELLO COMUNICAZIONE ASSENZA PER MALATTIA PER GRAVE PATOLOGIA
ISTITUTO COMPRENSIVO 2 “RITA LEVI-MONTALCINI” - S. MARIA C.V. (CE)

Al Dirigente Scolastico
dell’I. C. 2 “Rita Levi-Montalcini”
di S. Maria C.V.

OGGETTO: Comunicazione assenza malattia - grave patologia.

B ST 1 (0 o | S
docente/personale ATAa T.L/T.D.,inservizio nel plesso di .............coooiiiiiiiiiiiiie,
COMUNICA

che sara assente per malattia dal ................... al ..o per un totale di gg. per grave
patologia.
Allega:

1) certificato medico o

2) certificato ricovero ospedaliero o

3) m

Comunica, inoltre, che durante il periodo dell’assenza sara reperibile al seguente indirizzo:

VIIPIAZZA ... oo e e e, N oo

S.Maria C. V., o

(firma)



