
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

        
del Convitto Nazionale “M. Cutelli”
COMUNICAZIONE ASSENZA PER MALATTIA – PERSONALE ATA
Il/la sottoscritto/a  _________________________________  in servizio presso il Convitto “M. Cutelli” di Catania in qualità di:


 FORMCHECKBOX 
 A.T.A. a tempo indeterminato
O D.S.G.A          O. Ass. Amministrativo
O Collab. Scolastico
O Ass. Tecnico
      O Cuoco
O Guardarob.

 FORMCHECKBOX 
 A.T.A. a tempo determinato

 O D.S.G.A          O. Ass. Amministrativo
O Collab. Scolastico
O Ass. Tecnico
      O Cuoco
O Guardarob.
COMUNICA
 Assenza per malattia 




 

 Assenza per malattia (continuazione)








           
 Assenza per malattia (visita medica)

       





 Assenza per malattia (Day Hospital)


 Assenza per malattia (ricovero/post ricovero)


 Assenza per malattia (patologie gravi)       
dal __________________________ al _________________________ gg. ____________________

Recapito: _________________________________________________ Tel. _______/___________

N. Prot. Certificato medico __________________________________________________________

Allega: _________________________________________________________________________

CATANIA, __________________








	Firma del richiedente

	


  VISTO: IL D.S.G.A.

   Giuseppe Pennisi
                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                        Prof. Stefano Raciti

