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DIREZIONE DIDATTICA 1° CIRCOLO

Scuola dell’Infanzia: “Boschetti Alberti” - “Pistoja Mastronardi”

Scuola Primaria: “V. Ramella” – “A. Negri” – “Don Milani”

Via A. Botto, 2 – 27029 Vigevano – tel. 0381/20034 – fax 0381/312973 –e-mail: pvee03400a@istruzione.it
Codice meccanografico: PVEE03400A  –  Codice fiscale: 85005240180

ASSENZA PER MALATTIA - Personale a tempo indeterminato 
Art. 17 CCNL 2006-09- Circolare n. 7/2008 della Presidenza del Consiglio
Al DIRIGENTE SCOLASTICO
__l__ sottoscritt__________________________________________________________________________
in servizio nel corrente anno scolastico presso la :

	· Scuola dell’infanzia “Boschetti A.”
	· Scuola dell’Infanzia “Pistoja M.”
	

	· Scuola Primaria “V. Ramella”
	· Scuola primaria “Don Milani”
	· Scuola primaria “A. Negri”


di codesta istituzione scolastica in qualità di ____________________________   con contratto a tempo indeterminato

COMUNICA
di assentarsi dal servizio per malattia a decorrere dal _____________ e fino al  ________________

per un totale di n. _____________ giorni

Il sottoscritto comunica, ai fini del controllo della malattia, che durante il periodo dell’assenza sarà reperibile al seguente indirizzo:

Via / Piazza ______________________________________________________ n. __________

tel. / cell. ________________________ Cap. _____________ Città ______________________

e si impegna a comunicare l’eventuale  variazione durante la malattia.
Si riserva di trasmette il prescritto certificato medico entro il termine stabilito dal vigente CCNL.

Allega:

· Certificato medico rilasciato da un professionista convenzionato con il Servizio Sanitario Nazionale 

· Copia della prescrizione/impegnativa, con riserva di presentare la documentazione relativa ad esami clinici, visite mediche, ecc.
Vigevano,  _____________________

Firma _______________________________

	RISERVATO  ALLA  SEGRETERIA

	La presente è pervenuta in data_______________________________ e assunta al prot. n. ________________________
Il dipendente ha già usufruito di complessivi n° ___________ giorni  
Documentazione giustificativa allegata:__________________________________________________________
______________________________________

  (L’ASSISTENTE AMMINISTRATIVO addetto al controllo)                                                                                                  



                                                                                     ____________________________________

  Vigevano, _______________                                                                    (Il Dirigente Scolastico)                            

