Al Dirigente Scolastico
LLS. “Pascal - Comi-Forti”

TERAMO
Oggetto: “ASSENZA PER MALATTIA” art. 17 19 del CCN.L. 2006/2009.
1 sottoscritt__ con la qual:ﬁca di

in servmo presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico

> con contratto a tempo mdetennmato/detenmnato ai sensi dell art 1719 del C.C. NL. 2006-2009

7

' COMQNI_CA.I

alla SV.'n. . giomi di ASSENZA PER MALATTIA dal __ [/ ol

. Allega alla presente celjtiﬁcazione medica.-

11 sottoscritto fa presente che dﬁrante I'assenza il pmprib recapito sara il seguente:

Citta:

Via: .

T

Telefono:

Con osservanza.’

Teramo, .~ .. - Firma___



