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	ASSENZA PER MALATTIA
	AMA 7.1.2^5



Al Dirigente Scolastico
									          	     ISIS   “D. Crespi”      										     Busto Arsizio

Oggetto: Assenza per  malattìa  (art. 17 C.C.N.L. 2006/2009 per il personale I.T.I.- art. 19 C.C.N.L. 2006/2009 per il personale a T.D.)

_____l______ sottoscritt ___ _____________________________________ nat__     a __________________
( _______) il _______________ residente/domiciliat __  a  _________________________________________
Via ________________________  n° _____ , in servìzio presso codesto Istituto in qualità di:
 docente				 D.S.G.A.

 assistente amministrativo/tecnico	 collaboratore scolastico
con rapporto di lavoro:   a tempo indeterminato 		 a tempo determinato
contraente;		 MIUR				 Dirigente Scolastico
CHIEDE
La concessione di gg. ____ di assenza per malattia dal __________________ al _______________________ come da certificazione medica comprovante la giustificazione dell'assenza.
Ai fini del controllo fiscale, __1__ sottoscritt__ dichiara che sarà reperibile presso il seguente domicilio:

________________________________________________________________________________
									
	    						        Firma richiedente

Busto Arsizio, __________________				_________________________			
                Il Dirigente Scolastico 
						                Prof.  Giovanni Ferrario
						           					                     					                      __________________________
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