Al Sig.  DIRIGENTE SCOLASTICO
     dell’ISTITUTO COMPRENSIVO 

     di MORETTA

OGGETTO:  DOMANDA DI CONCESSIONE ASSENZA PER INFORTUNIO.

_ l _  sottoscritt ____________________________________________  nat ___  il_____________ a ______________________________________  (Prov. ______)  in servizio presso questo Istituto Comprensivo (Scuola Infanzia / Primaria / Secondaria 1° Grado di _________________________) in qualità di ________________________________ assunt __  a tempo Indeterminato / determinato

COMUNICA

di assentarsi per infortunio, ai sensi del C.C.N.L. Comparto Scuola vigente, 
dal ___________________ al __________________ : gg.______ .

Alla presente comunicazione allega certificazione medica che farà pervenire entro e non oltre 5 (cinque) giorni successivi all’inizio dell’assenza o all’eventuale prosecuzione.

__ l__  sottoscritt _  fa presente che durante il suddetto periodo di assenza per infortunio dimorerà in _______________________  Via ___ _____________________________________ e si impegna a comunicare eventuali variazioni di indirizzo.

Data, ________________

FIRMA  _____________________

