Al Dirigente Scolastico 











ISCAscoli Centro D’Azegli9o
Oggetto:  
Richiesta assenza per malattia  art 17 del C.C.N.L. del 29/11/2007 – 
Decreto legge n. 112  convertito in Legge n. 133 del 2008
Il sottoscritto ___________________________________________, in servizio presso ______________________________________________________________ in qualità di _________________________________________

comunica

ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L.,  di assentarsi per malattia dal _____________        al _____________      gg. _______.
· Per il controllo del medico fiscale ed eventuali comunicazioni segnala che durante tale periodo è reperibile al seguente indirizzo n. telefonico:
_____________________________________________________________________________
CHE SARÀ DISPONIBILE PER IL CONTROLLO DELLA VISITA FISCALE
(art. 71 del D. L. n. 112  convertito in Legge n. 133 del 2008 e DPCM 18/12/09)
· nelle fasce orarie dalle ore 9,00 alle ore 13,00 e dalle ore 15,00 alle 18,00

· comunica di non essere disponibile per la visita medico fiscale   dalle ore ……. alle ore ……..  per i motivi  di cui si allega la documentazione 
Allega: ________________________________________________________________________________

Data ____________________









                                                         
 FIRMA _____________________________________
