AL DIRIGENTE SCOLASTICO 





                                  
DELL’ I.C.   “SIRTORI”





                                   MARSALA (TP)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________

in servizio presso questa Istituzione Scolastica  in qualità di_____________________________

C H I E D E

alla S.V. di assentarsi per gg.________ dal _______________ al _________________   per:

malattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L.)   (**)

( visita specialistica       (  ricovero ospedaliero     ( analisi cliniche
MARSALA li,










Con Osservanza









_________________________ 

⁪
                     visto 









IL DIRIGENTE SCOLASTICO









          Giancarlo Lentini
(**) Allegare certificazione medica
