
 

Assenza per malattia      Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo Statale 

di VILLONGO 

 

 

 

OGGETTO: Comunicazione assenza per malattia. 

                                 Assenze per malattia: art. 17 C.C.N.L. 2006-2009 sottoscritto 

                                 in data 29 Novembre 2007. 
 

 

 
_l_ sottoscritt__  _______________________________________________________________ ,  

 

nat_ a ______________________________(____)  il ____________________, in servizio presso  

 

codesta istituzione scolastica in qualità di ____________________________________________,    

 

con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato 

 

COMUNICA 

 

ai sensi dell’art. 17 del CCNL  2006-2009 - comparto scuola – sottoscritto in data 29.11 2007, di 

 

assentarsi dal lavoro per malattia, per il seguente periodo: 

 

 

dal  _______________________ al _______________________ gg. _________. 

 

 

Si allega ______________________________________________________________________. 

 

/_/  Documentazione riservata al Dirigente Scolastico 

VISITA FISCALE          SI  /_ /           NO  /_ / 

 

 

_l_   sottoscritt_  fa presente che durante tale periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:  

 

__________________________________________________________________. 

 

 

 
 

Data _________________                                                                           Firma ___________________________ 


