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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "A. CAFFARO"

Scuola dell’infanzia - Scuola primaria e scuola secondaria di primo grado

Via C. Bollea,3 - 10060 BRICHERASIO (TO) - Tel. 0121-59168 

E-mail: toic84200d@istruzione.it   PEC : toic84200d@pec.istruzione.it 

 Sito: www.iccaffarobricherasio.edu.it 

C.F. 94544620019 - C.M. TOIC84200D

Bricherasio, data e protocollo vd timbro









-  Al Dirigente Scolastico









   I.C. “A.Caffaro”










   BRICHERASIO (TO)
……l….sottoscritto/a……………………………………………..  nato/a     a ……………………
prov. (………..) il ………………………………… in servizio presso questo Istituto Comprensivo 

plesso di ………………………… in qualità di……………………………………………………...

a tempo indeterminato  /  determinato

COMUNICA

Ai sensi della normativa vigente in materia (art. 17 del C.C.N.L.- comparto scuola) di essere assente 

Per  MALATTIA (Il presente certificato va compilato e inoltrato a toic84200d@istruzione.it
entro 24H dall’inizio della malattia)

dal………………………………………..al…………………………………………………………..
per giorni ……………………………………………………………………………………………...
Numero protocollo malattia:…………………………………………………………..
Allega alla presente: ………………………………………………………………………………………………………....

Il/la sottoscritto/a in detto periodo risulta domiciliato a ………………………………………………
Via …………………………………………. N. …………presso……………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Bricherasio,……./………/…….                                                            ………………………………
                                                                                                                                 (firma)                                                          



Il Dirigente Scolastico

    (Prof.ssa Amalia LENTI)
(*) Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.
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