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di Cingoli

OGGETTO: ASSENZA PER MALATTIA 
	Il / La sottoscritto/a
	

	in servizio presso:
	

	in qualità di:
	

	con contratto a:
	Tempo Indeterminato /  Tempo Determinato


COMUNICA
	Che sarà assente
	dal
	
	al
	
	per complessivi giorni
	


per il seguente motivo:
	· 
	PERIODO DI MALATTIA  

	· Protocollo del Certificato Medico Telematico n°: 

· Data del Certificato Medico Cartaceo (*) del 

	· 
	RICOVERO OSPEDALIERO (*)

	· 
	PERIODO DI CONVALESCENZA POST- OSPEDALIERO

	· Protocollo del Certificato Medico Telematico n°: 

· Data del Certificato Medico Cartaceo (*) del 

	· 
	RICOVERO IN DAY – HOSPITAL (*)

	· 
	ASSENZA PER GRAVI PATOLOGIE (*)


 (*)   allegare certificazione medica 
Cingoli, _________________
Il Dipendente __________________________ 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

VISTO:          IL D.S.G.A.








 Lucia Pieroni
