




ALL’ISTITUTO COMPRENSIVO “F. SACCHETTI”









SAN MINIATO (PI)

OGGETTO: Comunicazione assenza per malattia


__l__ sottoscritt__                                                                                                                

docente/Ata                                                                       di scuola                                                    

                         (indicare la posizione: titolare, ass.provv. , aT.D.)                                                  elementare/materna/media        


in servizio presso la scuola 




     di  


comunica che sarà assente per malattia dal                  al

                   Certificato medico di giustificazione dell’assenza

Allega                        

                    Certificato di ricovero ospedaliero

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


Via                                                                                    n. civico 


CAP                            Località 

____________________li _____________________


________________________________________

                                                                                          (Firma del Docente/Ata)










