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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 









DELLA SMS DA VINCI-EINSTEIN









DI REGGIO EMILIA

OGGETTO: Comunicazione di assenza per malattia 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………..docente/ATA assunto con contratto a tempo indeterminato/determinato,  in servizio presso questo Istituto, comunica alla S.V. l’assenza dal servizio per malattia

Dal …………………………... Al ……………..……………..per  gg. …………….. …..

………………………………………………………………………………………………..
(specificare nel caso trattasi di ricovero ospedaliero o day hospital e conseguente convalescenza post-operatoria – il tutto dovrà essere poi documentato da apposita certificazione medica)

Comunica, inoltre, che durante il periodo dell’assenza sarà reperibile al seguente indirizzo:

via/piazza …………………………………. N. …….. tel………………………….

CAP …………….CITTA………………………………………… (……………)

ASL di competenza n. ………………… tel………………….

Allega:

O certificato medico

O certificato ospedaliero

O………………………….
Reggio Emilia, ………………










……………………………..











      (firma)

VISTO:






    VISTO:

IL D.S.G.A






    IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Dott. Catia Colella)




   
    (Dott. Elisabetta Corradini)

___________________




   ________________________

