 PERSONALE ATA E DOCENTE 
           

                               Al Dirigente Scolastico
     I.I.S.S. “P. SETTE”

SANTERAMO IN COLLE 

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di               DOCENTE                A.T.A.
 a tempo                  DETERMINATO                            INDETERMINATO


C H I E D E

ai sensi del CCNL - Comparto Scuola vigente di poter fruire del seguente periodo:
           dal  _____ / _____ / _________            al  _____ / _____ / _________

per un totale n. _____ giorni  - in lettere ( _____________ ) per il seguente motivo:


      PERMESSO per MALATTIA per sottoporsi a:   
    visita medica                         

           terapia




    prestazione specialistica                               esami diagnostici
Si riserva di allegare la relativa certificazione

Santeramo in Colle, ____/____/_______




In fede









_______________________





             



 si concede                 non si concede
     IL DIRIGENTE SCOLASTICO






                                                 (Giovanni MARIANI)

