
Al Dirigente Scolastico

Liceo Scientifico “R. Donatelli"


Terni

OGGETTO: Comunicazione assenza dal servizio per motivi di salute.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________, in servizio presso codesto Liceo in qualità di ____________________________, comunica che sarà assente dal servizio per motivi di salute per n° ______ giorni, dal ____/____/____ al ____/____/____.

	RESIDENZA

	Città: 
	__________________________________

	CAP: 
	__________________________________

	Via: 
	__________________________________

	Numero civico: 
	__________________________________

	TEL: 
	__________________________________



Allega/Si riserva di allegare la documentazione giustificativa della richiesta.

Terni, lì ____/____/____


________________________

                                                                                                FIRMA DEL RICHIEDENTE
	V I S T O
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof.ssa Luciana Leonelli)
______________________________
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