Al Dirigente Scolastico






del Liceo Scientifico “A. di Savoia Duca d’Aosta”






di Pistoia
Il sottoscritto______________________________________________
Docente   a tempo 

□   indeterminato 

□ determinato 
in servizio presso questo Istituto nel corrente a.s. 
comunica alla S.V.,  di  essere  assente per malattia nel periodo dal  ___________    al   ___________,  per  complessivi giorni__________  
□  allega alla presente il certificato medico 
□  invierà certificato medico
□ consegnerà successivamente giustificativo.
Con osservanza.
Pistoia,__________






     _____________________










firma del dipendente







VISTO:   IL DIRIGENTE SCOLASTICO








       (Prof. Biagioli Paolo)
