
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo 

di Palazzolo dello Stella

__ l __   sottoscritt __  ________________________________________________________ 

· Docente

· Amministrativo

· Collaboratore Scolastico

in servizio presso la Scuola Secondaria / Primaria / Infanzia di ___________________________________________________________________________

COMUNICA 

Ai sensi dell’art. 20 comma 2 e 3 del CCNL Scuola 2006/2009 

di assentarsi dal servizio per causa di servizio dal ________________ al ________________ per un totale di gg. _____.

Allega:

· certificato medico

· certificato di ricovero ospedaliero

Data ______________                                                         firma _____________________


art. 16 c. 9 Legge 111/2011

VISITA FISCALE  (
SI

(  NO



VISTO:

Il Direttore dei S. G. ed A. 




                 Il Dirigente Scolastico

   Sig.ra Luisa ZANETTI                                                             Dott.ssa Catia COCCARIELLI
Art. 20 comma 2  e 3:

Se l’assenza è dovuta a malattia riconosciuta da causa di servizio al lavoratore  spetta l’intera retribuzione per tutto il periodo di conservazione del posto di cui all’art. 17, commi 1,2 e 3;

Le disposizioni di cui al presente articolo sono dirette alla generalità del personale della scuola e pertanto si applicano anche ai dipendenti con contratto a tempo determinato, nei limiti della durata della nomina e anche a valere su eventuale ulteriore nomina conferita in costanza delle patologie di cui sopra.
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Assenza dovuta a 





Causa di servizio








RISERVATO ALL’UFFICIO








