                                                                                          ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
dell’Istituto Comprensivo di 

  FORTE DEI MARMI
OGGETTO: comunicazione assenza per malattia.

Il/la  sottoscritto/a ________________________________ , nato/a __________________(__), il __/__/____ in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Forte dei Marmi (LU)  in qualità di ____________________________
comunica che sarà assente per malattia

dal ______________ al ______________ ( tot: gg. ______).

Allega:  
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	certificato medico
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	certificato del ricovero ospedaliero
	

	[image: image3.png]



	altra documentazione
	


Comunica, ai fini del  controllo della malattia,  che durante il periodo dell’assenza sarà

reperibile al seguente indirizzo:

_____________________________________________________ -
Data ___________________








Firma
________________________
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