AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO N. 1

  CHIETI
OGGETTO: comunicazione di assenza per infortunio sul lavoro.
_l_ sottoscritt_ ______________________________________________ in servizio presso codesto Istituto, in qualità di ____________________________ con contratto a tempo determinato/indeterminato,
COMUNICA
alla S. V. di essere in assenza per infortunio dal ___/___/___ al ___/___/___, come 
da certificato medico allegato alla presente.
Chieti, ______________







______________________









Firma
VISTO:

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Simona DI SALVATORE
