                                                                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO 








               dell’Istituto Comprensivo di Minerbio

Richiesta di assenza per   MALATTIA 


_l_  sottoscritt_  ____________________________________ 

in qualità di   ⁫□ docente      ⁫  □ D.S.G.A.      ⁫□  ass.amm.vo     ⁫ □ coll. Scolastico

      ⁫□ contratto tempo indeterminato       ⁫ □ contratto tempo determinato
nella scuola ⁫□  infanzia ________________     □ primaria ________________   □ media

C H IE D E 

di  assentarsi dal servizio per  

□⁫  MALATTIA     

□    VISITA MEDICA  alle ore __________ presso ______________________
    (orario di servizio dalle __________  alle _________ ) 

     (   Il Responsabile di Plesso è già stato informato della mia richiesta di assenza 

□
INFORTUNIO

dal ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____    per   gg.  ______

(⁫□ Si allega certificato medico

 ⁫□ Si riserva di presentare il certificato entro 5 giorni dalla data di inizio dell'assenza.
Data _________________                    

                                                                                          Firma ____________________________

