	ISTITUTO ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE
“MARIE CURIE”
SAVIGNANO SUL RUBICONE
	
	Al Dirigente Scolastico

I.I.S.S. Marie Curie

Savignano sul Rubicone

	Prot. N.  .......................................................................
	
	

	Posiz.  ..........................................................................
	
	

	Data  ............................................................................
	
	


Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ in servizio c/o codesto istituto in qualità di docente/non docente con contratto a tempo indeterminato/determinato

COMUNICA

·  ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 29/11/2007 di assentarsi per il seguente motivo:

 malattia 
            
 visita medica                ricovero/day hospital               malattia art.17 c. 9

dal _______________ al _______________ per complessivi giorni ____

dal _______________ al _______________ per complessivi giorni ____

· ai sensi del D.L.112 del 25/6/2008 che il domicilio per la reperibilità in caso di visita fiscale di controllo è il seguente: __________________________________________________________________________

· che comunicherà tempestivamente il numero di protocollo univoco del certificato medico (PUC). 
	Data__________________
	
	Firma

_________________________

	
	
	

	
	
	Il Dirigente Scolastico

Ing. Mauro Tosi


	Spazio riservato all’ufficio:
	

	Sostituzioni …………
	Sissi …………………
	

	Agenda …...…………
	Sidi ……….…………
	

	Registro…...……………
	Levrini ……..……….
	

	Docum/Cert…………
	Assenze net …………
	


