Modello di richiesta congedo per malattia

Al Dirigente Scolastico

  Dell’I.I.S.S. GIOENI TRABIA

PALERMO

Al Direttore dei S.G.A

Dell’I.I.S.S. GIOENI TRABIA

PALERMO

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________

Nato/a____________________________________________Prov._________il_____________

In servizio presso codesto Istituto in qualità di

Comunica

Ai sensi dell’art. 17 e art. 19 del C.C.N.L. del 24/07/2003 di assentarsi per malattia dal _______________ al _______________.
Per il controllo del medico fiscale ed eventuali comunicazioni segnala che durante tale periodo è reperibile al seguente indirizzo:

CITTA’_______________________________________PROV._________________________

VIA____________________________________________TEL._________________________

Palermo, li  










Firma









______________________________

      Il Direttore S.G.A






  Il Dirigente Scolastico   
   (Eleonora Pecoraino)                                                                  (Ing. Andrea Tommaselli)
