I S T I T U T O   C O M P R E N S I V O    S T A T A L E

MARIA MONTESSORI

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

  I. C.  “MARIA MONTESSORI”

CATANIA

OGGETTO: Perfezionamento astensione dal lavoro per motivi di salute 
_l_ sottoscritt_ ___________________________________, in servizio presso questa Istituzione Scolastica con la qualifica di ……………………../ docente a t.i./t.d. di scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di I grado, classe _______ sez. ______

GIUSTIFICA
l’assenza di astensione dal lavoro per motivi di salute de__ giorn____________________ allegando alla presente relativa certificazione medica.
Il/La sottoscritt_ dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente richiesta esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della P.A. – L. 675/96, D.L.vo 196/2003 art. 27 (tutela della privacy) 

Catania, _____________





    
      FIRMA    

_____________________

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO
            dr.ssa Maria Concetta Lazzara
     ______________________________

