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OGGETTO: ASSENZA PER MALATTIA.

(visite mediche o specialistiche, accertamenti o esami clinici, terapie ecc..)

La/ll sOttOSCHttalo ....oeni i in servizio presso gquesto

Liceo Scientifico in qualita di:

[ ] Docente

|:| Direttore dei servizi generali ed amministrativi
|:| Assistente amministrativo

[ ] Assistente tecnico

|:| Collaboratore scolastico

CHIEDE
di poter fruire n°..... giorno/i di assenza per malattia dal al per il seguente
motivo:
Presso

ll/La sottoscritto/a produrra al rientro idonea certificazione giustificativa dell’assenza richiesta.

Firma

Parma,
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