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I. C. SAN GIORGIO DI PIANO
Via Gramsci, 15

40016 - SAN GIORGIO DI PIANO (Bo)

Tel. 051/897146 – fax 051/897542 - C. F. 80074550379 -  bomm27500v@istruzione.it








AL DIRIGENTE SCOLASTICO 





                                  
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 








                     DI SAN GIORGIO DI PIANO 










         
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________

in servizio presso questo  Istituto   in qualità di  _______________________________________

C H I E D E

alla S.V. di assentarsi per gg.________ dal _______________ al _________________   per:

(  malattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2002/2005) 

(  visita medica specialistica c/o Struttura Ospedaliera Pubblica  /  Privata

(  ricovero ospedaliero c/o Struttura Ospedaliera Pubblica  /  Privata

Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in _________________________

via __________________________n°__________ tel. _______________________________

· SI ALLEGA ______________________________________________________________

San Giorgio di Piano, _____________










Con Osservanza









_________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Vista la domanda

(  si concede

( non si concede














IL DIRIGENTE SCOLASTICO









     Dott.ssa Angela Cocchi
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