AL DIRIGENTE SCOLASTICO dell’I.C. JAPIGIA 1-VERGA


Oggetto: comunicazione assenza per malattia del figlio

Il/La sottoscritto/a 					 nato/a a 	 il 		 in servizio presso questo Istituto in qualità di A.T.A. a tempo	 Determinato		 Indeterminato
COMUNICA

che, ai sensi dell’art. 47 del decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151, si asterrà dal lavoro per malattia del figlio/a 	, nato/a a
	 il 		, dal giorno 		 al giorno 		 per un tot. di gg. 	.


Allega: certificato medico




BARI, 

	






Firma dell’interessato









