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Al 
Dirigente Scolastico




Dell’ ITIS ROSSELLI




Genova

Il/la sottoscritto/a   ________________________________________________________________ in qualità di ________________________________________________ con contratto a tempo indeterminato 
 determinato  in servizio presso codesta istituzione scolastica

COMUNICA

di assentarsi dal servizio per complessivi giorni ____  dal _____________al_____________ 


MALATTIA 


MALATTIA ( Day Hospital  - Ricovero Ospedaliero )

· VISITA  MEDICA in struttura pubblica

· VISITA MEDICA in struttura privata ( allegare impegnativa)

· GRAVI PATOLOGIE

Durante il periodo indicato dal medico sarà domiciliato/a al seguente indirizzo ( se diverso dal domicilio e/o residenza): 

in via/piazza ______________________________n.____ Cap ____________comune ___________    __________________________________ prov ____ tel.__________________________________

nelle fasce orarie previste ( dalle ore 8.00alle ore 13.00 e dalle ore 14.00 alle ore 20.00 domenica e festivi compresi)



ALLEGA:

 Certificato medico (o certificato di ricovero ospedaliero o altro);


 Si riserva di inviare: certificato medico (o certificato di ricovero ospedaliero o altro).


data __________________        


                  firma 

                                  



       _____________________________

Documento: qua-ros-mod-amm 01         


Pagina 1 di 1
