







Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto Comprensivo









di San Pietro al Natisone
OGGETTO:  assenza per malattia.

_l_ sottoscritt_, ________________________________________________, ATA con incarico a Tempo Indeterminato  (  Tempo Determinato. (  
in servizio presso 

la scuola 
infanzia ( 
primaria (  sec. I° grado (  di _______________________, nell’a.s. 20_____/20____
COMUNICA

di assentarsi per malattia dal ___________ al ___________, per complessivi gg. _______.

Fornisce le seguenti informazioni: 

DOMICILIO durante la malattia: via ____________________________________ n°____

Fraz/località____________________________ Comune ___________________________

Prov._________ Tel. _________________

E’ RICOVERATO/A:   sì (

no ( presso ________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

STA EFFETTUANDO CURE FISIOTERAPICHE: 
sì (

no (  



presso _____________________________________________

nelle seguenti fasce orarie:
dalle ore 


 alle ore 














 alle ore 





Alla presente allega il certificato medico

Data _____________________           Firma ________________________
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