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               Comunicato n. 246                                                                             Castiglione dei Pepoli, 16/03/2025 
                                                                                                     A tutto il Personale Docente 
                                                                                                          A tutto il Personale ATA 
 
 

Oggetto: Modalità di giustificazione delle assenze per visite mediche e prestazioni sanitarie 
 

Si comunica a tutto il personale docente e ATA che, in caso di assenza dal servizio per 
l’effettuazione di visite mediche, prestazioni specialistiche o esami diagnostici presso strutture 
ospedaliere o strutture sanitarie convenzionate, la giustificazione dovrà essere effettuata mediante 
presentazione di apposita attestazione rilasciata dalla struttura sanitaria presso cui è stata effettuata 
la prestazione. 

Tale attestazione dovrà riportare: 
·         l’intestazione della struttura sanitaria (ospedaliera o convenzionata); 
·         il nominativo del dipendente; 
·         la data della prestazione; 
·         l’orario di effettuazione della visita o dell’esame; 
·         il timbro della struttura e la firma del medico o dell’operatore sanitario che ha 

effettuato la prestazione. 
Si ricorda che la sola ricevuta di pagamento o la prenotazione della visita non costituiscono 

documentazione idonea alla giustificazione dell’assenza. 
Si invita pertanto tutto il personale ad attenersi scrupolosamente a quanto sopra indicato. 
 
 
 

 
                                                La Dirigente 

Dott.ssa Simona Urso 
                               Firma autografa sostituita a mezzo stampa, 

                ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. n. 39/1993 
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