MOD. malattia
	
	Al Dirigente Scolastico

della Scuola Sec. I°” C. Nivola” 

                           Capoterra


OGGETTO: ASSENZA PER INFORTUNIO SUL LAVORO

__l__  sottoscritt __ ________________________________________________
docente/non docente  a tempo indeterminato/determinato in servizio presso la Scuola  

plesso di ___________________________
comunica che si assenterà per 
INFORTUNIO SUL LAVORO

per un periodo di gg._____ dal _______________ al _________________.


Precisa che durante il suddetto periodo l'indirizzo di reperibilità è 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

____________________________________________


Allega la seguente documentazione:
_______________________________________________________________________

____________________________________________

Lì, ______________________









___________________________











firma



	
	


