AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LC. “SAN BIAGIO”" - RAVENNA

OGGETTO: COMUNICAZIONE ASSENZA PER SALUTE
Supplenti annuali

(l/la settoseritto/a

n servizio presso a.s,

n qualith dt con contyatto a tempo determinato

COMUNICA
al senst dell’art. 19 - comma 3 £ 4 - CCNL /2007, di assentarst per motivi di salute

dal al per complessivi gg. .

A tal fine dichiara:
- di avere un contratto a tewapo determinato in qualitd di SUPPLENTE ANNUALE ¢

quindi con divitto per il corrente anno scolastico a 20 glorni retribuit al 100% ¢ 60
glorni retribuiti al 50%

- che durante il periode tndicate dal medico sardt dowicilinto a

Vvia W,
OWEYD

presso La strutturn sanitaria

seguird
O centificazione medica

O certificazione ospedaliera

Data flrma

Ovario di servizio 17 glorno di assenza

Dalle ore alle ore



