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Ministero della Pubblica Istruzione

I.I.S. Mario Rigoni Stern

Via Borgo Palazzo 128-24125 Bergamo

( 035 220213 - ( 035 220410

Sito: http://www.iisrigonistern.it-email: BGIS03100L@istruzione.it

	ASSENZA PER MALATTIA  -  M11/P11










AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE MARIO RIGONI STERN


Il sottoscritto _________________________________________________________

Nato a _______________________________________ il ___________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di ___________________________________________

( con contratto a tempo indeterminato
( con contratto a tempo determinato
COMUNICA

L’assenza per malattia  per complessivi giorni _____________________
dal  _________________ al _______________________

Dichiara che durante il suddetto periodo il suo recapito sarà il seguente:

Comune: _________________________________
via  __________________________________

Detto Comune dipende dalla A.S.L. di ________________________________________________

Allega la presente documentazione: _________________________________________________

Bergamo, _____________________________











FIRMA









_________________________________

Il presente materiale è di proprietà dell’Istituto di Istruzione Superiore Mario Rigoni Stern ed è vietata qualsiasi copia non autorizzata
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