
     

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        I.C. MARGARITONE  

        DI AREZZO 

 

 

 

 

OGGETTO: COMUNICAZIONE ASSENZA PER MALATTIA/VISITA SPECIALISTICA. 

 

 

 

_l__ sottoscritta/o ________________________________________________________________ 

Docente/ATA ____________________________________________ in servizio presso questo 

Istituto Comprensivo, dichiara di ASSENTARSI per: 

□ RICOVERO OSPEDALIERO  

□ VISITA SPECIALISTIA  

□ GRAVE PATOLOGIA (la certificazione di dimissione per ricovero ospedaliero o day ospital deve contenere  

      indicazioni da cui si evince che la malattia è collegata ad una grave patologia)  
 

 

dal ___________________ al___________________  per complessivi gg._______________ 

presso 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Allegherà certificato medico. 

 

 

  

AREZZO______________________                   Firma 

 

                       ______________________________ 

         

 



             

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

             Prof.ssa Virginia Palladino 


