






AL DIRIGENTE SCOLASTICO 





                                  
Dell’Istituto Comprensivo Statale








                               “IGNAZIO BUTTITTA”
                                                                                                                       BAGHERIA



















         
Il/la sottoscritto…………………………….., nato a …….., Prov. ……, il……, 

in servizio presso codesto istituto in qualità di …………………, con incarico a tempo determinato/indeterminato,
C OMUNICA

alla S.V., ai sensi dell’art. 17  e /o 19  del CCNL 2006/2009 del Comparto Scuola sottoscritto il 29.11.2007 di assentarsi  dal servizio per gg. … e precisamente dal … al … per motivi di salute (specificare se l’assenza è imputabile a causa di servizio).

ALLEGA alla presente:

(
Certificato medico (rilasciato da un medico convenzionato con il servizio sanitario nazionale)

(
Certificato di ricovero
(
Certificato di dimissioni - Convalescenza
(
Certificato Day Hospital

(
Certificato Visita Specialistica/ Accertamenti Diagnostici
(
Certificato di pronto soccorso

Ai fini della visita medica di controllo domiciliare, il sottoscritto dichiara che l’ASP di competenza è la numero 
Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in …………...
Bagheria, data









Con Osservanza

VISTO









(  si concede ad accertamento medico fiscale avvenuto

( non si concede














IL DIRIGENTE SCOLASTICO








_____________________________________

Si ricorda che l’assenza per malattia deve essere comunicata tempestivamente e comunque non oltre l’inizio dell’orario di lavoro e che domanda e certificazione medica dovranno pervenire, salvo comprovato impedimento, entro i cinque giorni successivi all’inizio della malattia
