AL DIRIGENTE
ISTITUTO COMPRENSIVO  PESCARA 4
OGGETTO: Richiesta assenza per malattia

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

in servizio presso la scuola ______________________________ di _________________________

in posizione di ____________________________________________________________________

                          (indicare se titolare, trasferito, annuale, assegnazione provvisoria, utilizzazione)
richiede giorni _________ di assenza per motivi di salute dal_______________al ______________

Allega la seguente documentazione:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Durante la malattia, comunica che il proprio recapito ai fini della visita fiscale è il seguente:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Pescara, _______________

                                                                                               _____________________________

                                                                                                                 (Firma)

