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[bookmark: _Hlk94773526]                                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
   DEL LICEO SCIENTIFICO “MASCHERONI”

OGGETTO: 	RICHIESTA ASSENZA PER MALATTIA/VISITA/INFORTUNIO
								
Il sottoscritt __________________________ in servizio presso questa istituzione scolastica in qualità di DOCENTE a tempo

· tempo determinato
· tempo indeterminato

COMUNICA

la propria assenza dal servizio di gg ________ dal ____________________ al ____________________ per:

· MALATTIA(CCNL 2007 ART. 17 COMMA 2, 3, 6; D.L. 112/2008 ART. 71 C. 1; CIRC. 7/2008 - CCNL 2007 ART. 19 C. 3, 4,      5, 6; D.L. 112/2008 ART. 71 C. 1; CIRC. 7/2008)
· VISITA MEDICA
· RICOVERO OSPEDALIERO
· INFORTUNIO (CCNL 2007 ART. 20 C. 1, 3)

Bergamo, ____________________


                                                                                                                              Firma del richiedente

                                                                                                                      _________________________


	
	
	
Il Dirigente Scolastico
Paola Caterina Crippa

_________________________
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