Al Dirigente Scolastico                                                            (Mod 5/2012)
dell’Istituto Comprensivo di Talamona

Oggetto: Comunicazione di assenza per malattia
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

Nato/a  a_____________________________________________(prov.______________________)

Il___________________________residente a___________________________________________

(prov.___________________) in via______________________________tel.__________________

in servizio presso:    scuola dell’infanzia di Campo

                                       scuola primaria di Campo

                                       scuola primaria di Talamona

                                       scuola secondaria di Talamona

in qualità di:         Insegnante    

                               Direttore dei servizi generali e amministrativi     

                               Assistente amministrativo

                               Collaboratore scolastico

Assunto con contratto a tempo determinato/indeterminato

Comunica che sarà assente: 

1 - Per malattia dal_______________al_______________per complessivi  giorni____________
2 - Per accertamenti medici il giorno___________________(allegherà dichiarazione sostitutiva)

Comunica, ai fini del controllo fiscale della malattia, che durante il periodo dell’assenza sarà reperibile al seguente indirizzo:

Via______________________________________________n°_______Cap_________________

Città_________________________________________________

Il sottoscritto è a conoscenza che la visita fiscale potrà essere inviata fin dal primo giorno di assenza e che il periodo di reperibilità giornaliero è il seguente: 9.00-13.00; 15.00-18.00.

Data________________________________Firma_______________________________________

