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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Istituto comprensivo statale “Mons. Luigi Vitali“
Via XX Settembre, 4 - 23822 BELLANO (LC)
Tel.: 0341 821420 – Fax: 0341 810197

                         e-mail: iscom.bellano@tin.it     LCIC80500C@istruzione.it

Il /La sottoscritto/a ________________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di ______________________________ 
COMUNICA

Che sarà assente per motivi di salute dal ________________________ al _______________________ per complessivi gg. _________________ (come da certificato medico).

Durante la malattia sarà reperibile al seguente indirizzo (solo se diverso dalla residenza abituale) 
_________________________________________________________________ 
RISERVATO ALLA SEGRETERIA

RICEVE ________________________________

DATA _______________________ PROT.N. __________________

VISTO:



IL DIRIGENTE SCOLASTICO






__________________________

