DOMANDA DI MALATTIA PERSONALE DOCENTE |

‘Al Dirigente Scolastico

della Scuola secondaria di 1° grado
- “CASAVOLA"

70026 MODUGNO

o4

OGGETTO: Comunicazione assénza per malattia

.1...sottoscritt.

in servizio presso codesta scuola in qualita di docente con rapporto di lavoro a:

[ ] tempo indeterminato
[ tempo determinato (| nomina Dirigente U.S.P.[_] nomina Dirigente Scolastico)

ai sensi del CCNL 29/11/2007 - art. 17 peridipendentia T.I. e art. 17 e 19 peri d:pendentl
aT.D. .

comunica che sara assente per malattia

dal ' al eI UN totale di gg.
‘Dichiara che lo stato di malatﬂa‘

[ 1non & stato causato da TERZI

] & stato causato da TERZI (indicare la causale)

[ éstato causato da INFORTUNIO SUL LAVORO 0CCOTSG ifi data i
Allsgo:™

L] certificato medico - [ certificato di ricovero ospedaliero
- altra doCUMENtAZIONS ot i

Comumco al fini d( controllo della malattia ai sensi delle v1gent1 disposizioni di legge, di
_.essere reperibile al seguente indirizzo nelle fasce orarie previste dalla legge in ciascun -
giorno dell'assenza anche se domenicale o festivo: - .,
'_'._I\fa/Plazza it ,'f.{ i o g . o IR
L — C A P ' _ Citta o 'TeL'

Dlomara lnoltre d{ aver preso visione dell mformaz‘/va di codesta Scuo/a ai sensi del DLgs 796/2003
'«COdICe in matertia di protezione del dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti
180h0 prescnﬁ‘l dalle’ disposizioni vigenti al fin del proced/mento per il.quale_sono richiesti; -.che verranno .
" ulilizzati ésclusivaniente per tale scopo e nel limiti stabiliti. da tale D.Lgs, nonché-dal Decreto Mm/stero de//a'-
. Pubbllca [struzione n.305/2006 «Regolamento recants Identific cazwne dei dati sensxb/l/ ] g/udfzfarl

Modugno : } Firma del dipendente ................ .
Riservato allAmminisfrazione :

. N(_er.' ..... : =

Firma de{/’assistente amministrativo requnsabﬂe ;jella p_ratica

Parere del Dirigente Scolastico:

, : - - Il Dirigente Scolastico
VISTO E] igﬁor;‘fecgice o : (Prof.ssa Anna RUGGIERO)

it




