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AL DIRIGENTE SCOLASTICO                
     I.C.  DI CASTENASO

OGGETTO: Comunicazione di assenza per visita specialistica, ai sensi dell’art. 17 del CCNL.

____ sottoscritt___ __________________________, in servizio presso questa scuola in qualità di 

______________________________con contratto a tempo ______________________________

 
C O M U N I C A

che, dovendo sottoporsi a visita specialistica presso _____________________________________ 

sarà assente per motivi di salute dal ___________________________al _____________________

per complessivi giorni ___________________________ 

Si impegna a consegnare, al rientro, il certificato attestante l’effettuazione della visita.

Data  ________________







FIRMA





______________________________


IL DIRETTORE S.G.A.
               
Visto
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

______________________



__________________________

