ASSENZA PER MALATTIA
Domanda di assenza per visita medica specialistica, day hospital o ricovero ospedaliero


Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo De Amicis
di Bergamo


	Il sottoscritto
	
	

	in servizio presso questo istituto in qualità di
	Scegliere profilo	

	assunto con contratto
	Tipologia di contratto	

	COMUNICA CHE SARÀ ASSENTE



	PER MALATTIA (Visita o prestazione specialistica)

	dal
	
	al
	
	per totale giorni
	




	PER DAY HOSPITAL

	dal
	
	al
	
	per totale giorni
	




	PER RICOVERO OSPEDALIERO

	dal
	
	al
	
	per totale giorni
	



	L’assenza è imputabile ad un terzo responsabile
	
	Sì
	
	No



	L’amministrazione potrà disporre controlli fiscali al seguente indirizzo (compilare il campo sottostante se l’indirizzo è diverso da quello comunicato alla segreteria della scuola)

	



	Bergamo,
	
	

	
	Firma

	
	



· Si concede
· Non si concede
	Il D.S.G.A. 	Il Dirigente Scolastico
	Laura Crescente	Maddalena Dasdia
		Documento firmato digitalmente ai sensi
		del Cad e normativa connessa
