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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI ALZANO LOMBARDO

Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria di I° grado
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 035/515693

e-mail internet: segreteria@ical.191.it e-mail intranet: bgic82100t@istruzione.it sito internet: www.icalzanolombardo.it 
C.F. 9 5 1 1 8 4 1 0 1 6 6
AL DIRIGENTE  SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO

ALZANO LOMBARDO  (BG)

RICHIESTA ASSENZA PER INFORTUNIO
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________
in servizio presso questo Istituto Comprensivo di Alzano Lombardo
in qualità di____________________________________a tempo    FORMCHECKBOX 
determinato    FORMCHECKBOX 
indeterminato

C H I E D E

· ai sensi del  C.C.N.L  art. 20, comma 1 e 3
 FORMCHECKBOX 
   UN PERIODO DI ASSENZA  PER  -INFORTUNIO SUL LAVORO
DAL____________ AL____________ PER GG.___________

Allega/Allegherà_________________________________________________________________

__________________Lì_________________


_________________________











       (firma)

Il responsabile di plesso:

VISTO:             IL DIRIGENTE  SCOLASTICO



                    (Prof. Claudio Cancelli)



       
