Al Dirigente Scolastico

I.I.S. “A. Tilgher”

……..l…… sottoscritt…………………………………………………………………………………

in qualità di …………………………………………………………………………………………...

COMUNICA

n………. giorn……… di assenza per malattia (ai sensi della C.M. del 301 del 27/06/1996), per 

visita specialistica  dal ………………………..……. al……………………………………….

.

Saranno consegnate la certificazione del medico curante che attesti la giornata  di riposo per visita specialistica e la certificazione della struttura specifica da cui si evince :

1. che è stato possibile prenotare solo in orario antimeridiano in coincidenza con le ore di lavoro; 

2. che non è stato possibile prenotare nel giorno libero e/o in orario pomeridiano;

3. che la prenotazione è prevista per le ore …………………….

…l… sottoscritt….. è a conoscenza dell’art. 17 – Assenze per malattia – del CCNL del 30 novembre 2007.

Ercolano,……………………..

                                                                                                In Fede

……………………………………….

                                                                                                     Il Dirigente

……………………………………… 

