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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “ADELE ZARA”

Scuole dell’infanzia - Scuole primarie - Scuole secondarie I grado


Via Marmolada, 20 30034  Oriago di Mira (Ve)   tel. 041429688 - fax 0415639182
e-mail  VEIC86900T@istruzione.it – posta certificata: VEIC86900T@pec.istruzione.it

sito web: www.istitutocomprensivoadelezara.edu.it
 Cod. Scuola  VEIC86900T      __________________________     Cod. Fisc  90164470271

  
         Al         DIRIGENTE SCOLASTICO
Il/la sottoscritto/a   ____________________________________________________

( DOCENTE     ( ATA       □ a Tempo Indeterminato  □ a Tempo Determinato 
C.F.     __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __

 in servizio presso la scuola   _____________________________________________ dipendente da questo istituto, comunica alla S.V. di usufruire:

dal __________________ al __________________ di complessivi gg. ________ di 
· malattia       (certificato medico n. protocollo    ______________________ )
Oriago, ______________________

                                                                         ________________________________

                                                                                                          (firma del dipendente)

FONOGRAMMA  - PROT. ________________ DEL _______________________
Comunicato il ______________________ alle ore __________

Trasmette: __________________________________________

Riceve:_____________________________________________


