COMUNICAZIONE ASSENZE MALATTIA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. RENDE COMMENDA
OGGETTO: Comunicazione assenza malattia per visita specialistica
_l_sottoscritt_ __________________________________________________________________________ 
In servizio presso codesto Istituto a Tempo indeterminato / determinato in qualità di 
Docente di□  Infanzia□ Primaria□  Secondaria I° 
□ DSGA                 □ Assistenze Amministrativo□ Collaboratore scolastico

COMUNICA

[bookmark: _GoBack]Alla S.V. che sarà assente dal servizio per motivi di salute dal _____________ al_____________ per complessivi gg _____ per sottoporsi a visita specialistica presso _______________________________________ __________________________________________________________________________________________


Allegherà
□Certificato medico
□Certificato di ricovero
□Certificazione di avvenuta visita _____________________________________________________________




Data _____________________                                                                                             Firma
                                                                                                                                   _____________________________
