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   Al Dirigente Scolastico 

   I.T.C “Zappa” 

   Saronno 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________  
in servizio presso codesto Istituto in qualità di DOCENTE  

 
⁪ con  contratto a tempo indeterminato   

⁪ con  contratto a tempo determinato stipulato con  USP   

⁪ con contratto a tempo determinato stipulato con Dirigente Scolastico 

   

  

C O M U N I C A  
 

 

che il periodo di ferie  dal ____________________  al _____________________ è interrotto da  

 

□ malattia    dal _____________________  al  ___________________ = n. gg.______ 

 

□ ricovero ospedaliero  dal _____________________ al  ____________________= n. gg.______

  

e pertanto allega:  ___________________________________________________________________ 
 

 

 

RECAPITO DURANTE L’ASSENZA:___________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

tel __________________________________ cell______________________________________ 

 

 

 

 

Data,_________________________________ Firma_____________________________________ 
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