
RICHIESTA ASSENZA PER MALATTIA 
 

 

 

         Al Dirigente Scolastico  

         Dell’I.C. di Limatola (BN) 

 

 

 

 

OGGETTO: Assenza per malattia  

 

 

Il/la  sottoscritto/a   __________________________________________nato/a  il ______________a 

______________________  residente a __________________  Via _______________________in 

servizio presso questa scuola  in qualità di ___________________________________________ 

 

C O M U N I C A 

 

 

ai sensi della normativa vigente,  la propria assenza dal servizio per motivi di salute per il periodo 

dal _____________________ al _____________________  per gg. __________ 

 

 

 

Allega: 

 

 certificato medico  

 certificato di ricovero ospedaliero 

 certificato visita specialistica 

 ___________________________ 

 

 

Data  ______________________ 

 

 

 

        _____________________________ 

          (firma) 

 

 

 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

 

PROT. N. _______ /______ 

del 
_______________________ 


