






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 







della VAL NURE
OGGETTO: Assenza per grave patologia 

Il/la sottoscritto/a _________________________________nato/a a ___________________

il__________________ residente in _____________________________________________
DOCENTE/ATA assunto a tempo ________________, in servizio presso I. C della Val Nure 

COMUNICA

ai sensi dell’Art 17  c.9 CCNL 2006/2009, di assentarsi daL servizio per grave patologia
 dal ______________al ____________________= gg. ______________
 dal ______________al ____________________= gg. ______________

 dal ______________al ____________________= gg. ______________

Precisa che si tratta di   

( NUOVA RICHIESTA    ( PROROGA

( PER ACCERTAMENTI SPECIALISTICI, PRESTAZIONI O PER _________________________

Dichiara di dimorare durante l’assenza in 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

A tal fine si allega:
( certificato di dimissione per ricovero ospedaliero o in day hospital da cui si rileva anche che il ricovero è collegato a una grave patologia (rilasciato dalla struttura sanitaria – azienda ospedaliera, ASL, struttura convenzionata)

( n. ____ certificati del medico curante del Servizio Sanitario Nazionale o certificati di dimissione da strutture di ricovero dai quali si rileva che i giorni di malattia prescritti sono collegati alla grave patologia diagnosticata e la terapia prescritta è invalidante 

data: _________________ 


___________________________________


   (firma dell’interessato/a)

