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Al DSGA
LT.C “Zappa”
Saronno
I1/La sottoscritto/a nato il / /
a (__)residente a ( )
in Via in servizio presso questo Istituto in qualita

di [1 Collaboratore Scolastico [ Assistente Amministrativo [ []
con contratto a tempo : [J indeterminato [ determinato stipulato con USP [J determinato stipulato con Dirigente Scolastico

COMUNICA

che a seguito dell’infortunio accorsogli/le a scuola il / / gli/le ¢ stato prescritto un

periodo di riposo dal / / al / / per complessivi mesi elo giorni

Pertanto, ai sensi dell” art. 20 CCNL del 2003 e successive integrazioni e modifiche,
CHIEDE

di assentarsi dal lavoro per INFORTUNIO per il periodo suddetto.

ALLEGA: [ certificato medico

[ altro

RECAPITO DURANTE L’ASSENZA:

tel cell
Data Firma
FirmaP.V. IL DIRETTORE SS.GG.AA

Normativa vigente:

persoanle con contratto a tempo indeterminato e determinato Infortunio sul lavoro: retribuiti al 100 % ed esclusi dal computo dei
giorni di assenza per malattia
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