






AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                               ISTITUTO COMPRENSIVO SUPINO 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________
in servizio presso codesto Istituto  in qualità di__________________ di scuola______________
con contratto a tempo _________________________ 
                                             (indeterminato/determinato)

COMUNICA
alla S.V. di assentarsi  per gg._____ dal _______________ al ________________

per  malattia 
Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in __________________________

via __________________________n°__________ tel. ________________________________

· Si comunica il seguente numero del certificato telematico:_______________________

· Allega copia cartacea del certificato.  

Supino  li,_____________










Con Osservanza









 _________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Visto,









IL DIRIGENTE SCOLASTICO






                       Prof.ssa Eleonora MAURIELLO
