COMUNICAZIONE DI ASSENZA PER MALATTIA

Al Dirigente Scolastico della
SM.S."D. PUGLIES"
66026 ORTONA (CH)

| sottoscritt
nat a il ,in
servizio presso codesta Scuola in qualita di , a

sens del'art. 23 dd vigente Contratto-Scuola,
comunicalapropria

ASSENZA PER MALATTIA

per n. giorni a decorrere dal , eatd fine dlegail

prescritto certificato medico.

Durantel'assenza_ | sottoscritt sarareperibile

a proprio domicilio ;

al seguente indirizzo ;

nellefasce orarie: ddleore 10. dle 12. eddleore 17. dle 19. ;

nelle seguenti fasce orarie: ddleore  dle  eddleore  dle  peri seguenti motivi,

di cui s allega documentazione :

Data

(firma)



