Al  Dirigente Scolastico

                                                                                                Istituto Comprensivo

 “Latte Dolce- Agro”

                                                                                                              Sassari

OGGETTO :  comunicazione di assenza per infortunio sul lavoro.

_l_   sottoscritt_  ______________________________________________________________ 

nat_  a  _________________   il   _________ , qualifica _______________________________ 

posizione  _________________   materie di insegnamento _____________________________ 

residente a ____________________,  via _____________________  n°___  , tel.____________   

                                                           COMUNICA

alla  S. V. di essere  in assenza per infortunio dal    …/…/….    al     …./…/… come da

certificato medico allegato alla presente.

Reggio Emilia,  … / … /  ….

                                                                                       Firma

                                                                    …………………………………

