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AL DIRIGENTE SCOLASTICO                
I.C. DI CASTENASO

OGGETTO: Comunicazione di assenza per malattia, ai sensi dell’art. 17 e 19 del CCNL 13/02/08.

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

________________________con contratto a tempo ______________________________________

 
C O M U N I C A

che sarà assente per motivi di salute dal ___________________________al ___________________

per complessivi giorni _____________________ 

Durante tale periodo sarà reperibile – ai fini della visita fiscale – al 

seguente indirizzo via ______________________ n° _________ città _______________________

cap ________________ e si impegna in caso di necessità, di comunicare gli orari diversi in cui sarà 

reperibile.

Si riserva di far pervenire il certificato medico entro 5 giorni dall’inizio della malattia, come 

Stabilito nell’art. 17, c.11 del CCNL.

Data  ________________







FIRMA





______________________________

IL DIRETTORE S.G.A.


    Visto      IL DIRIGENTE SCOLASTICO

______________________



       __________________________

