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 AL Direttore dei SS.GG.AA. 

        Istituto Comprensivo Rovigo 1 
      ROVIGO 

 
OGGETTO: Comunicazione Assenza per malattia 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

personale  A.T.A. assunto/a con contratto a tempo indeterminato/determinato 

comunica che sarà assente per malattia dal ___________________ al ________________________ 

 

Allega:  certificato medico 

   

Certificato di ricovero 

   

Altro  

 

Comunica ai fini del controllo della malattia, che durante il periodo dell’assenza sarà reperibile al 

seguente indirizzo _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Rovigo, ______________________________________ 

          Firma 

        _________________________________ 

 

VISTO 

                     IL DIRETTORE DEI SS. GG.AA 

           - Giorgio Bacco – 

 

VISTO      Dirigente Scolastico 

          - Dott. Loris Roccatello - 

          

 

 

 


