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e Istituto Scolastico Comprensivo “Diomede”
=000 Scuole dell'infanzia e del 1° Ciclo dell'lstruzione
i Via Manzoni, 59 - 71035 Celenza Valfortore (FG)





	       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 


Oggetto: ASSENZE PER VISITA MEDICA,PRESTAZIONE SPECIALISTICA, ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI  (C.M. N. 301 DEL 27/06/1996) –  C.C.N.L. PERSONALE SCUOLA 2006/2009
Il/La
sottoscritto/a  

in servizio presso questo Istituto in qualità di  

COMUNICA

ai sensi  dell'art. 17 del C.C.N.L. comparto scuola 2006/2009 che dal giorno  

al giorno  
 si trova nell’impossibilità di prestare servizio per motivi di salute.

A documentazione di quanto sopra il/la sottoscritto/a   esibisce:

Certificazione  del  medico  di  famiglia  da cui  risulta  la  prescrizione  presso  una struttura sanitaria
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
