ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

ISTITUTO COMPRENSIVO DARSENA

VIAREGGIO 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________

nat_____ a _____________________ il ___________ residente a __________________

Via ______________________________ in servizio presso codesto Istituto Comprensivo 
in qualità di □Docente □D.S.G.A. □Assistente amministrativo □Collaboratore scolastico 

plesso __________________________________________________________________

□Contratto a tempo indeterminato  □Contratto a tempo determinato al □30/06 □31/08

    Contratto Supplenza breve e saltuaria

C H I E D E

Di assentarsi per motivi di       salute       visita medica
per giorni _______ dal _____________al ____________

Come risulta dal certificato medico allegato/da allegare (*)

Durante il suddetto periodo sarà reperibile presso__________________________________

__________________________________________________________________________

Viareggio , lì____________________

Firma_________________________

Note (*) depennare la voce che non interessa.

