                   Al Dirigente Scolastico
   Istituto Tecnico Commerciale

                                                                                                                   “F.M. Genco”   

                                 







 A L T A M U R A


Il/La sottoscritto/a            ________________________________________  in servizio presso questo Istituto in qualità di __________________________________
C O M U N I C A
che dal ___________________ al  _____________________  di complessivi n.___   giorni,  si è assentato-a/si assenterà per:
(
Malattia  (*)

(
Accertamenti diagnostici (*)

Altamura,_________________








Firma____________________________

(*)
Allegare certificazione medica.


       Personale A.T.A.





Il Dirigente Scolastico

Parere del Direttore dei Serv. Gen. e Amm.vi
                 Prof.ssa Rachele Cristina INDRIO  

      Rosa GRILLI
⁮
Visto







⁮
Visto

 








