                                                                                                         AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                        IST. DI ISTRUZIONE SUPERIORE

 






     “S. PERTINI-MONTINI-CUOCO” 

                                                                                        C A M P O B A S S O

OGGETTO: Richiesta assenza per  GRAVI PATOLOGIE  - Art. 17 comma 9 del CCNL 2006/09 -

__ l __ sottoscritt ___  ________________________________ in servizio presso codesto Istituto con rapporto di lavoro a tempo:


         INDETERMINATO                                                   DETERMINATO 

con la qualifica di _________________________________________________________________

COMUNICA

alla S.V. che sarà assente   dal  ___________________ al ____________________  (gg. ___) 
Allega alla presente: certificato medico

___________________________________

___________________________________

Campobasso, ___________________

                                                                                       Firma________________________________                                                    

