DIREZIONE DIDATTICA STATALE

VIII CIRCOLO SALERNO

VIA B CORENZIO TEL. N. 089/753850 - FAX N. 089/7266086 - C.F. 80029950658

www.ottavocircolo.net
Prot. n. del

AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

     VIII CIRCOLO

DI SALERNO

OGGETTO: Assenza per malattia
__l_ sottoscritt_____________________________________________________ in servizio presso

codesto Circolo in qualità di ________________________________________________________ 
comunica la propria
ASSENZA PER MALATTIA
per n. ________ giorni, a decorrere dal _____________________ . 
A tal fine, allega il prescritto certificato medico/prenotazione.

Durante l’assenza __l__  sottoscritt __  sarà reperibile al seguente indirizzo:

________________________________________________________________________________

Salerno,  _________________
Firma
