DOMANDA ASSENZA PER MOTIVI DI MALATTITA(*)

Al Dirigente Scolastico
dell” LC. “0OVIDIO™

Roma
| sobtoscrit . In servizio presso Codesta
lstituzione scolastica in qualita di con contratto di lavoro a

tempo indeterminato/determinato,

COMUNICA

in applicazione dell'art. 17 del C.C.N.L, 29.11.2007 che sara assente per

MALATTIA dal al BB,

VISITA SPECIALISTICA il

Come da allegata cernificazione
Ai fini dell’eventuale visita medica di controllo, | SOLLOECTILE dichiara che =ara
presente al seguente indirizzo:

Via/P.zza Localiti

nelle fasce orarie dalle ore 9.00 alle ore 13.00 e dalle ore 15.00 alle ore 1800 di tui | giorni,

nelle fasce orarie dalle alle e dalle alle

Roma,

Firma

[*) L assenea, salvo comprovate impedimento, deve essere comunicata all®istitute scolastice di servizio empestivamente e
comundgue mon oltre inicio dell®orario di lavoro del giormoe in o et 5ioverilica, anche nel caso di eventuale prosecozione
dell’amsenea. La domanda, documentata, deve pssere recapitata o spedita a mecoo raccomamdata AR entro i Cingue giorm
successivi all"indzio della malattia o alla evenivale prosecuciomne. Qoalora il quinte giorme cada in giorne lestivo il tsrmine @

provogals al prime giermo laveratig socoessi .



