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Istituto  Comprensivo  “ Padre Baranzano”

13037 SERRAVALLE SESIA ( VC )

P.zza I Maggio, 2 Tel\ (0163) 45.01.06 Fax (0163) 45.14.15

MODELLO DI DOMANDA DI ASSENZA PER MALATTIA OLTRE I 18 MESI

( comma 2 e 3 art. 23 del C.C.N.L. 4.8.1993 )

                                                                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                 DI SERRAVALLE SESIA

…l… ……………………………. nata… a…………………………………….. il………………….

in servizio presso codesta Scuola/Istituto in qualità di………………………………………………...

PREMESSO

che, a causa della malattia particolarmente grave : …………………………………………………

……………………………………….., ha già fruito di un periodo di assenza dal servizio di diciotto mesi,

CHIEDE

ai sensi dell’art. 23 comma 2 e 3 del C.C.N.L. del 4.8.1995, di poter usufruire di un ulteriore periodo

di 18 (diciotto) mesi per la completa guarigione dalla malattia e cioè dal……………..al……………..,

per complessivi giorni………………….

Rimane a disposizione per gli eventuali accertamenti delle sue condizioni di salute, per il tramite della unità sanitaria locale competente ai sensi delle vigenti disposizioni.

Firma……………………………
Data………………………….                                                             

