PERSONALE ATA

Mod./AT2
ASSENZA  PER   VISITA  SPECIALISTICA
                                                                                                                 Al  Dirigente Scolastico 
                                                                                                        Istituto Comprensivo Capol D.D. 

                                                                                                                     San Nicola la Strada
__l __ sottoscritt__ _______________________________________________________________
nat__ a _____________________________________ prov. ____ il ________________________ 
residente a ___________________ prov. ______ in via __________________________________
in qualità di docente di:

⁭ Scuola Materna  ⁯ Scuola Elementare ⁯ Scuola Media ⁯ Scuola Superiore

⁯ Personale ATA con la qualifica di _________________________________

C O M U N I C A
ai sensi art.17 del CCNL del 29.11.2007, di assentarsi per motivi di salute- visita specialistica
dal __________________________al _________________________ pari a gg._______________ 
e dovrà dimostrare ai sensi della C.M. del 27.6.1996 n. 301 che tale visita o accertamento o prestazione  specialistica  di cui sopra non era possibile effettuarla al di fuori  dell’orario giornaliero di servizio. 
     Allega:

  certificato medico ( o certificato di ricovero ospedaliero o altro)
              Si riserva di inviare entro i successivi 5 giorni :certificato medico ( o certificato di  

                 ricovero ospedaliero o altro)

Comunica ai fini del controllo della malattia, che durante il periodo dell’assenza sarà reperibile al seguente indirizzo: 

Via/Piazza ______________________________________________________n° ______________ 
Telefono: __________________________  CITTA’ _____________________________________ 
Data _____________________ 
                                                                                                                 Firma 

                                                                                             __________________________ 
VISTO: 
Il Dirigente Scolastico 
Patrizia Merola
