Istituto Comprensivo di Otricoli e Calvi dell’Umbria (TR)


Modulo n. 01 Personale


Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo 

di Otricoli e Calvi dell’Umbria

Oggetto: Assenza per motivi di salute.

___l___ sottoscritt __ ______________________________________________________________

in servizio presso codesta Istituzione scolastica, plesso di __________________________________

in qualità di docente / non docente a tempo indeterminato / determinato

CHIEDE

Di assentarsi dal servizio per gg. __________ per motivi di ________________________________

a decorrere dal _____________________________

Allega / Si riserva di presentare al rientro ______________________________________________

Otricoli, _____________________








            
Firma







              _____________________________









Visto si autorizza








IL DIRIGENTE SCOLASTICO








      (Dott.ssa Vilma Toni)

