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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE








PERUGIA 4  

OGGETTO: comunicazione assenza per malattia

__l__ sottoscritt__________________________________________________in qualità di  

_________________________________ a tempo indeterminato (ex ruolo) o determinato

(ex supplente) in servizio presso la scuola _______________________________________

comunica che sarà assente per malattia dal _____________ al _____________ per gg._____.

ALLEGA :  __   certificato medico

                    __    certificato ricovero ospedaliero


         __    _________________________

Comunica ai fini del controllo della malattia, che durante il periodo dell’assenza sarà reperibile al se

guente indirizzo:

Via/P.za ______________________________________n.._______________Tel.______________ 

Cap.______________ Città ________________


Perugia ____________________










__________________________











(firma)

