Modello di richiesta congedo malattia per il Personale docente









Dirigente Scolastico 









Istituto Comprensivo BALSAMO -PANDOLFINI
Il  sottoscritto ________________________________ Docente  di        Ruolo /

Supplente    FORMCHECKBOX 
 breve

 FORMCHECKBOX 
 annuale o fino tt.aa.dd al 2° anno servizio     FORMCHECKBOX 
 annuale o fino tt.aa.dd. 1° anno

chiede di potere usufruire di quanto segue:

 CONGEDO STRAORDINARIO








 FORMCHECKBOX 
  Malattia
  

gg. ___ dal _______ al _______

Comunica il seguente indirizzo per la visita fiscale differente dalla residenza: ____________________________________________________________________________________________
Comunica che non sarà presente per l’eventuale visita di controllo nella data del __________

dalle ore_______ alle ore ________;







 FORMCHECKBOX 
  Visita specialistica 
gg. ___ dal _______ al _______








barrare la casella se ricorre tipologia 















 FORMCHECKBOX 
 ricovero ospedaliero- day-H







 FORMCHECKBOX 
 gravi patologie








 FORMCHECKBOX 
 assenza post-ricovero







Si allega /o allegherà certificazione medica della struttura 
Data ________








Firmato









___________________________
