MOD  A1 
Comunicazione assenza x malattia e trasmissione certificazione
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di Sestola

___l ___ sottoscritto/a _____________________________________

In servizio presso codesto Istituto sede/plesso di ________________

Scuola dell’infanzia – primaria – secondaria di I° , con rapporto di 

lavoro a tempo determinato /indeterminato

COMUNICA 

Di essersi assentato/a per malattia dal ____________ al __________

Per complessivi giorni _____

e TRASMETTE

a giustificazione 

(  ) il certificato rilasciato dal medico di base

(  ) la certificazione di ricovero ospedaliero

Data _________ 




.______________________.










    firma
