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Scuola Secondaria I° Grado “G. Gozzano”

Via Montello, 2 – 10014 Caluso (TO)

Tel. 011/9833205 – Fax 011/9891321

E-mail: TOMM12100A@istruzione.it
Sito: www.mediagozzano.it
  Personale Docente e ATA











Al Dirigente Scolastico









Scuola Secondaria di I grado 

                                                                         “Gozzano” di CALUSO

ASSENZA PER MALATTIA E PERMESSI

(artt.15- 17- 19 – 20 – 38 - 52 CCNL 2007)

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________
in servizio presso questa istituzione scolastica in qualità di:

qualifica                ____________________________________________________
contratto                              □ Tempo Indeterminato       □ Tempo Determinato
	Chiede di assentarsi 


	dal _______________
	al _______________
	gg._____


per
□ MALATTIA
□ PERMESSO GIORNALIERO per il seguente motivo

    _________________________________________________________

□ ALTRO (specificare) _______________________________________
ALLEGA: ___________________________________________________________
Domicilio durante l’assenza  ____________________________________________
___________________________________________ - tel. ___________________

(data) _____________



(firma)___________________________
VISTO:

	Il Dirigente Scolastico

	(Dott.ssa Marzia Giulia NICCOLI)


