Al Dirigente Scolastico 

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

nato/a  a ___________________________________________ il ___________________

residente a ____________________________ in via _____________________________

in servizio a tempo determinato/indeterminato presso la scuola  ____________________

 di _______________________________ in qualità di ____________________________

COMUNICA

di assentarsi per motivi di salute per  gg. ____ dal _______________ al _______________ 

come da certificato medico allegato.

__l__ sottoscritt__ fa presente che durante il periodo di assenza per malattia sarà domiciliato in _____________________________________________________________

e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo.

Montorio al Vomano lì ________________

Firma del dipendente ___________________________

