
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo 

di Palazzolo dello Stella

_ l _  sottoscritt __   _______________________________ nato/a a ___________________ il ___________ , residente a _____________________ in via _________________________  

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

COMUNICA 

Ai sensi dell’art. 20  del CCNL Scuola 29.11.2007 

Che in seguito all’infortunio verificatosi a __________________________________________ il giorno ____________  è stato prescritto un periodo di riposo dal __________ al _________

per complessivi mesi __________ giorni _______.

Allega: _____________________________________________________________________

Data ______________





firma _____________________

INFORTUNIO SUL LAVORO


Personale DOCENTE e ATA


a T.I. e T.D.
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