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	Presidenza:Tel.  0999711616
Segreteria: Tel.  0999711152   -    Fax 0999734394
	e-mail: istituto@einaudimanduria.it

www.einaudimanduria.it

	c. f. 80012560738

	TEST CENTER TA 2888 Accreditato AICA  per  il  rilascio della Patente Europea del Computer



Prot . nr.___________

del ____________



                                                                                    

Al Dirigente Scolastico










dell’I.T.C.G. “L. Einaudi”

Manduria

Oggetto: Comunicazione assenza per malattia

Il/la Sottoscritto/a _________________________________________________________________________________

In servizio presso questo istituto qualità di:

	· Docente
	· Direttore Amministrativo
	· Assistente Amministrativo

	· Assistente Tecnico
	· Collaboratore Scolastico


Con contratto a                               

· t.i              
   

·   t.d.

Comunica

alla S. V. di doversi assentare dal servizio per malattia dal_____________________al_____________________   per complessivi giorni___________

Quale documentazione allega:

1._______________________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________________Dichiara di aver già fruito nel corrente anno scolastico di giorni___________ per motivi di salute.

Dichiara di essere a conoscenza dell’obbligo di essere presente nel proprio domicilio sito in _______________ alla Via_______________________________ n°___ in ciascun giorno dell’assenza – anche se domenicale o festivo – dalle ore 10.00 alle ore 12.00 e dalle ore 17.00 alle ore 19.00 ai fini di eventuali accertamenti fiscali.

Manduria ____/____/______

Firma del dipendente

______________________________

	Riservato all’ufficio:
	
	

	Personale ATA
	Accertamento fiscale
	Data________________________

	Il Direttore Amministrativo
	( si                          ( no
	Il Dirigente scolastico

	​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
____________________________
	
	____________________________
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