
 

 

 
Al dirigente Scolastico 

IC Bruno Caccia 

 

 

Richiesta assenza per malattia/visita medica  

 

 

_l _ sottoscritto _  _____________________________________ docente  assunto a tempo  

indeterminato / determinato  in servizio presso la Scuola_____________________________ 

 

COMUNICA 

 

che sarà assente per malattia/visita dal ___________________ al ___________________ 

 

 

 

Allega: 

 

 certificato medico 

 certificazione di ricovero ospedaliero 

 visita medica specialistica  

 

 

 

 li _________________                                Firma__________________________ 

         

 

 

 

                                                                                                     Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                     Prof.Maria Tiziana Mancinelli 

 


