







AL DIRIGENTE SCOLASTICO








3° CIRCOLO









P A V I A

OGGETTO : comunicazione assenza per malattia - art. 23 C.C.N.L. 4.08.95

Il /La sottoscritt___  __________________________________________________________

in servizio presso la scuola elementare/materna _______________________________________

in qualità insegnante/personale A.T.A. ai sensi dell’art. 23 del vigente contratto comunica la propria

ASSENZA PER MALATTIA

per n° ____  giorn___, dal _____________________  al ________________________ e a tal fine, allega il prescritto certificato medico:

Durante l’assenza il/la sottoscritto/a sarà reperibile :



al proprio domicilio;



al seguente indirizzo : ___________________________________________________



nelle fasce orarie dalle 9.00 alle 13.00 e dalle 15.00 alle 18.00;



nelle seguenti fasce orarie:



dalle _________ alle _________ e dalle ___________ alle __________;

per i seguenti motivi, di cui si allega la documentazione: ____________________________________

Pavia, _________________









___________________________










(firma)


