Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto di Istruzione Superiore “Fabio Besta”
Via Don Giovanni Calabria, 16
Milano (MI) 20132

Oggetto: RICHIESTA ASTENSIONE DAL LAVORO 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________________
In qualità di ______________________________ con contratto a tempo_____________________________

CHIEDE
[bookmark: _GoBack]
di fruire di n. ______ giorni - dal __________al __________ per i seguenti motivi:
· Malattia

· Malattia Figlio 

· [bookmark: _Hlk87007305]Visita medica in struttura pubblica/privata e in orario coincidente con il servizio

· Altro: _____________________________________________________ 


Ai sensi delle vigenti disposizioni di legge bisogna allegare alla presente documentazione o autocertificazione ove prevista


Data,                                                                                                     Firma del dipendente

________________________________




□	si autorizza
□	non si autorizza


                                                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                                                                      Dott.ssa Annalisa Raschellà   
