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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                  DEL LICEO STATALE
                                                                                    “E. BOGGIO LERA”
                                                                                           CATANIA


Oggetto: Richiesta di congedo per malattia



Il /la sottoscritta___________________________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di _______________________________________________ a tempo determinato /indeterminato


                                                                        COMUNICA

ai sensi dell’art. 49 del CCNL di assentarsi per malattia dal ………………… al…………………

Per il controllo del medico fiscale ed eventuali comunicazioni segnala che durante tale periodo è 
reperibile al seguente indirizzo 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
Tel. ________________________________________________________

(compilare solo se diverso dall’abituale domicilio)

Si allega certificato medico

Catania, ____________________                                                            Firma
_________________________
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