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	AL DIRIGENTE SCOLASTICO


Oggetto: ASSENZE PER MALATTIA PERSONALE DOCENTE TEMPO INDETERMINATO C.C.N.L. PERSONALE SCUOLA 2006/2009

Il/La sottoscritto/a  
in servizio presso questo Istituto in qualità di  


CHIEDE
di poter fruire di un'assenza per malattia a norma dell'alt. 17 del C.C.N.L. comparto scuola

2006/2009 di :

gg. 
dal 
al 

il sottoscritto allega certificato medico e nel periodo sopra indicato dichiara di essere reperibile al

seguente indirizzo: 

Celenza Valfortore,  


Firma   

=======================
◄  ►
=========================
Istituto Scolastico Comprensivo "DIOMEDE" di CELENZA VALFORTORE (FG) IL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTA
la presente domanda;
VISTA
la documentazione allegata;

VISTO
l'art. 17 del C.C.N.L. Personale della scuola 2006/2009,

DISPONE
giustificata l'assenza del/della dipendente per il periodo richiesto.

Per i giorni sopra indicati al dipendente spetta il trattamento economico INTERO/RIDOTTO
Celenza Valfortore,

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Rosa MANELLA
