AL DIRIGENTE SCOLASTICO I. C. AD INDIRIZZO MUSICALE

 INFANZIA PRIMARIA S. S. 1° G. “MARIO NUCCIO”

                                                             M A R S A L A
OGGETTO. ASSENZA PER MALATTIA

   Io sottoscritto ..........................................................................., nato a ......................................

il ...........................,in  servizio presso codesto Istituto in qualità di  ...................................... , con contratto a tempo ................................................................

C O M U N I C O
Di assentarmi per l’anno scolastico .........../.......... , per malattia nel periodo dal ............................ al.................... per gg. ……….
Ai fini della prescritta visita medica di controllo dichiaro che la U. S .L . di competenza è la n.........

di  ..............................

Allego certificato medico.

Dichiaro che nel periodo sopra indicato sarò reperibile al seguente indirizzo :

......................................................................................

.....................................................................................

telefono ..................................

Marsala, lì ..........................................

                                                                                                                      firma

                                                                                                     .................................................
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Istituto Comprensivo “ Mario NUCCIO “ Ad Indirizzo Musicale  
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***************

VISTO : 

                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                             (Ing. MARCHESE Francesco)
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