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[S[RY CONWVITTONAZIONALE
@ CANOPOLEND SASSARI C- Sl 207330050 - Comito 3000015509

Al DIRIGENTE SCOLASTICO - Al D.S.G.A.
del CONVITTO NAZIONALE CANOPOLENO SASSARI

MODULO COMUNICAZIONE ASSENZA PER MALATTIA

Il /La sottoscritto/a ‘

In qualita di:

(® Docente

O Educatore -O Infermiere

QO Direttore DSGA QO Cuoco

O Assistente amministrativo O Assistente tecnico

O Guardarobiere O Collaboratore scolastico

@® Personale a tempo indeterminato O Personale a tempo determinato

COMUNICA

di assentarsi dal servizio per motivi di:

(® Malattia O Ricovero ospedaliero O Grave Patologia Q) Visita specialistica

O Day hospital

dal\ \al\ \=gg. E

dal\ \al\ \=gg. E

dal‘ ‘al‘ ‘=gg. E
Totale giorni.

Residente presso: (Compilare solo se diverso dalla residenza abituale)

Via/Piazza ‘ ‘ n. ‘ ‘
Citta | | Tel. | |
Cell. ‘ ‘ E-mail. ‘ ‘

Allego: CERTIFICATO

O sl
® NO

Il richiedente

Compilare, salvare e inviare in allegato a: ssvc010009@istruzione.it

f/p


mailto:sssvc010009@istruzione.it
Stamp
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