



Al Dirigente Scolastico
dell'I.C. di Pratola Serra    
           
             
                                                                               

Oggetto: Comunicazione assenza per malattia


Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________

nat_ a _______________________________________________________________(___)il ____/____/___

residente a _____________________________________________________________________________

in via ____________________________________________________________________n. ____________


in servizio presso codesto  Istituto in qualità di _________________________________________________

COMUNICA

la propria assenza dal servizio per motivi di salute per il periodo dal_____/_____/_____al_____/____/____

per complessivi giorni _______________. 


Comunica inoltre il numero di protocollo della certificazione medica:  _______________________________




Pratola Serra: ____/____/____

									     _l_ sottoscritt_

								_________________________________
	








