
DOMANDA DI ASSENZA PER MALATTIA/VISITA MEDICA/ESAMI CLINICI
                                                                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                 

        Del Liceo  “Fausto Melotti”

                                                      

        C A N T U’

__l__ sottoscritt__________________________________________________________

residente a____________________________Via_______________________________

dipendente da questo Istituto Statale d’Arte di Cantù in qualità di:

· Docente di ruolo / Non di ruolo

· Non Docente di ruolo /Non di ruolo
                                    C H I E D E

di poter usufruire di n.________giorni di assenza

per  □ MALATTIA    □ VISITA MEDICA/SPECIALISTICA   □ ESAMI CLINICI

ALTRO ________________________________________________________________

dal________________al___________________

Si allega certificato medico

data______________


Firma
                                            


 _______________________________

