Al Dirigente Scolastico

del Liceo “Quinto Ennio”
Gallipoli

Oggetto: 
Comunicazione assenza per malattia
_l_ sottoscritt_ _________________________________ nato il ________________ a _______________________,  in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di ________________ con contratto di lavoro a tempo _________________,
COMUNICA

di assentarsi dal servizio per MALATTIA a partire 

dal _______________ al ________________  gg. _____

· come da certificato medico trasmesso all’INPS per via telematica

· come da allegato certificato medico rilasciato dall’Ospedale di ________________

COMUNICA, inoltre, che tale assenza è riconducibile a:

· Patologie gravi che richiedono terapie salvavita;

· Infortunio sul lavoro;

· Malattia per la quale è riconosciuta la causa di servizio;

· Stati patologici sottesi o connessi a situazione di invalidità riconosciuta;

· Grave patologia che richiede terapie temporaneamente e/o parzialmente invalidanti (art. 17, c. 9, CCNL 2007 Scuola);

· Infermità causata da terzi (art. 17, c. 17, CCNL 2007 Scuola).
COMUNICA, altresì, di non poter assicurare la propria reperibilità nei giorni:
_________________________________ dalle ore _________ alle ore _________
_________________________________ dalle ore _________ alle ore _________
per i seguenti motivi: ____________________________________________________________________
_________________, lì _______________
(firma )
____________________________
Vista la documentata istanza di cui sopra: si prende atto

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Novella Italia Pepe
