Al Dirigente Scolastico
I.T.E. De Fazio

Lamezia T.

OGGETTO: Comunicazione assenza per malattia.

VA DETY0] 2 K0 110 o 1 5 X0 Y2 RO

in servizio presso codesto Istituto n qualita di docente/ata a tempo indeterminato/determinato,

comunica

diassentarsi dal .................. al per gg. ..ooennn.

motivazione:

O Malattia (certificato medico on-line);

Malattia (certificato medico cartaceo);

Ricovero ospedaliero ...............oooooiiiiiii
Day Hospital; ..o
Grave patologia;

Causa di servizio;

Malattia riconosciuta invalidante (30 gg. per anno solare);

OO OO0OO0OO0OO0o

Visita medica specialistica, O terapie; O prestazioni specialistiche; O accertamenti diagnostici
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