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Al Dirigente Scolastico








dell’I.I.S. “Della Lucia” di FELTRE
DOMANDA  DI  ASSENZA PER MALATTIA ORARIA
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________

in qualità di _________________________addetto/a al reparto __________________________

c h i e d e

	N. ORE

di  permesso breve
	DALLE


	ALLE


	IL GIORNO


	MOTIVAZIONE



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Si impegna a presentare documentazione attestante l’ora e il motivo dell’assenza rilasciata dal SSN competente.

Distinti saluti.


data ___________________




firma _________________________

VISTO: 
Si concede.



Non si concede per i seguenti motivi: ___________________________________



_________________________________________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

        (dott. Ezio BUSETTO)
Z:\ATA\MODULISTICA VARIA\permesso breve per visite


