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Domanda di ASSENZA PER MALATTIA art. 17 CCNL

Al Dirigente scolastico

I.I.S.S. “A. Mantegna” 

Brescia

___ l ___sottoscritt___   ____________________________________________________________

in servizio in qualità di ____________________ con contratto a tempo determinato / indeterminato

chiede di poter usufruire di:

□ ASSENZA PER MALATTIA          
        dal __________ al__________ gg._______

□ VISITA SPECIALISTICA          
        dal __________ al__________ gg._______

L’assenza è imputabile ad un terzo responsabile
si ⁮
no ⁮

IN ALLEGATO CERTIFICATO MEDICO

Dichiaro di essere reperibile presso il seguente indirizzo:

________________________________________________________________________________

__ l __ sottoscritt___ dichiara di essere a disposizione nelle fasce orarie di reperibilità dalle ore 09.00 alle ore 13.00 e dalle ore 15.00 alle ore 18.00. Qualora dovesse allontanarsi durante le fasce orarie obbligatorie dall’indirizzo sopra indicato per visite mediche, prestazioni o accertamenti medici specialistici o per altri giustificabili motivi, documentati a richiesta dell’amministrazione, comunicherà preventivamente le diverse fasce orarie di reperibilità.

Data _____________





Firma____________________________
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