
AL DIRIGENTE SCOLASTICO


dell’Istituto Comprensivo di


          CADORAGO
OGGETTO:
richiesta assenza per malattia dovuta ad infortunio sul lavoro.

__ l __ sottoscrtt___  ______________________________________, in servizio presso la scuola primaria/secondaria di 1° grado di _______________________________ in qualità di docente a tempo determinato/indeterminato, facendo seguito alla comunicazione del ___________________ 

C O M U N I C A  

che in seguito all’infortunio verificatosi a scuola il giorno ____________________ gli/le è stato prescritto un periodo di riposo dal ____________________ al ___________________ per complessivi mesi _____ e giorni _____.

Pertanto, ai sensi dell’art. 20 del CCNL del  29.11.2007 chiede l’assenza per malattia dovuta ad infortunio sul lavoro per:

· Comma 1  (gg. necessari alla completa guarigione clinica)

· Comma 2  (gg. secondo prognosi)

Allega la seguente documentazione: _________________________________________________

Lì, _______________________ 


____________________________ 


                      (firma)
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