







      AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO  COMPRENSIVO  DI 

                                                                                                    PONTE IN VALTELLINA  

Il/La  sottoscritto/a ___________________________________________________ in servizio presso ___________________________________________________ in qualità di _______________________________________ con contratto di lavoro a  T.I./T.D. fino al _____________
C O M U N I C A 

un’assenza per malattia di gg. ______ e precisamente dal  
  al 
.
Il/La  sottoscritto/a chiede che il suddetto periodo venga escluso dal computo dei giorni di assenza per malattia ai sensi dell’ art. 17 comma 9 / art. 19 del C.C.N.L. Scuola del 29.11.2007.
Allega certificato medico.
___________________________



(data)

______________________________ 











( firma )

RECAPITO:

