
AL DIRIGENTE SCOLASTICO


Istituto Italiano Statale Comprensivo


Barcellona
Il/la sottoscritto/a 


qualifica 


con contratto di lavoro locale a tempo determinato/indeterminato in servizio presso codesto Istituto Comprensivo
COMUNICA
l’assenza di gg. 
 dal 
 al 



 per malattia 
Seguirà invio alla dirigenza della documentazione relativa da parte delle autorità sanitarie competenti locali.
Barcellona, 


(data)

..........................................................................

(firma)

Il Dirigente scolastico


..........................................................................
