
 
 
Al Dirigente Scolastico 
I.C. A. Einstein – Reggio Emilia 

 
 
Comunicazione assenza per malattia 
 
 
 
 

__l__ sottoscritt__  _________________________________________________________ 

In servizio presso questa Istituzione Scolastica – Plesso ____________________________ 

In qualità di ________________________ residente a _____________________________ 

Cap. ____________ Via _____________________________________________ n. _____ 

 

 

 

 

COMUNICA 

 

Alla S.V., ai sensi dell’Art. 23 comma 8 bis, del CCNL 26/05/1999 e dell’art. 17 comma 9 del 

24/07/2003 e successivi comparto scuola e successivi, che sarà assente: 

per malattia dovuta a gravi patologie dal  ___/___/_____ al ___/___/_____  

 

 

Reggio Emilia, _____/_____/________ 

                                                                  

            

      ________________________________ 

                                                                                                                                                                  

f i r m a 


