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Comunicazione assenza per malattia
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto ____________________
Il/La sottoscritto/a ________________________________________,
in servizio presso __________________________ in qualità di:
☐ Docente ☐ ATA
COMUNICA
di essere assente per malattia dal __________ al __________.
Il certificato medico telematico è stato trasmesso all’INPS dal medico curante.
Recapito di reperibilità durante l’assenza

Data ____________
Firma ______________________
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