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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI 

MONTEFORTE D'ALPONE

Oggetto: Comunicazione assenza per malattia dovuta ad infortunio sul lavoro.
Il/la sottoscritto/a         ………………………………………………………………………………

In servizio presso ……………………………………………………………………………………
(indicare plesso di servizio)
In qualità di……………………………………………………………………………………………

con contratto a     [ ] tempo  indeterminato
[ ] tempo  determinato
COMUNICA
Che in seguito all’infortunio verificatosi a   il giorno ___/____/_____

gli è stata prescritto un periodo di riposo

DAL  ___/____/_____ AL___/____/_____per   giorni ___________ .

Pertanto, ai sensi dell’art. 20 del CCNL 29/11/2007 comunica  l’assenza per malattia dovuta ad infortunio sul lavoro.

Descrizione evento:  ……………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Allega:    ………………………………………………………………………………
Data, ___/____/_____        Firma ________________________
Visto 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Giuseppe Boninsegna

