Al Dirigente Scolastico 

 di Montorio al Vomano
Oggetto: assenza malattia per visita specialistica.
__l__ sottoscritt_   ________________________________________________________

nato/a  a ___________________________________________ il ___________________

residente a ____________________________ in via _____________________________

in servizio a tempo determinato/indeterminato presso la scuola _____________________

 di _______________________________ in qualità di ____________________________

CHIEDE

di assentarsi per visita specialistica  gg. ___ dal ______________ al _______________
come da certificato medico allegato.

Montorio al Vomano, ________________

Firma del dipendente ___________________________

Visto :

( si autorizza

( non si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Marianna Lostagnaro

