
             AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

             DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO 

             DI VIGUZZOLO 

 

 

 

OGGETTO : Richiesta assenza per gravi patologie (art. 49, lettera e CCNL 1999) 

 

 

 

   ..l.. sottoscritt.. ……………………………………………………………………………………… 

nat.. a ……………………………………….(prov…………) il ……………………………………. 

qualifica : …………………………………………………………… 

a tempo   determinato  /   indeterminato 

in servizio presso : ……………………………………………………………………………………. 

 

chiede 

 

un periodo di assenza per gravi patologie dal ……………………….. al ………………………… 

(gg…….) 

 

   Allega alla presente la seguente documentazione : 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

   ..l.. sottoscritt… dichiara di essere reperibile, nel periodo sopra indicato, presso il seguente 

indirizzo : 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Viguzzolo, ……………………………………… 

F I R M A: 

 

---------------------------------------------- 
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