
Al Dirigente Scolastico
Al D.S.G.A.

Istituto Comprensivo di
VERZUOLO

OGGETTO: Comunicazione assenza per interdizione dal lavoro per gestazione difficile

Il/La sottoscritto/a     nato/a 

il  in servizio presso questo Istituto Comprensivo con contratto di

lavoro a tempo INDETERMINATO DETERMINATO

in qualità di:

Ins.te Scuola Infanzia Direttore S.G.A.

Ins.te Scuola Primaria Assistente Amministrativo

Ins.te Scuola Secondaria di I grado Collaboratore Scolastico

COMUNICA

ai sensi del decreto L.vo 26/03/2001 n.151 modificato da1 D.L.vo 23/04/2003, n. 115 e dell'art. 12 

del C.C.N.L. 29/11/2007 del comparto scuola

di assentarsi:

dal   al per un totale di giorni

Allega: 

Certificato medico

Certificato di ricovero ospedaliero

Comunica che, durante il periodo dell'assenza, sarà reperibile al seguente indirizzo:

Via/Piazza       n°  

CAP              Città    Prov.  

Telefono      

Verzuolo,     

Firma elettronica semplice

Pulsante di scelta

Pulsante di scelta

Pulsante di scelta

Pulsante di scelta

Pulsante di scelta

Pulsante di scelta
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