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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto      

Statale d’Istruzione Superiore “Giovanni Paolo II” 
MARATEA (Pz) 

 
Prot. n. _______ del _____________________ 
 
 
Oggetto: Comunicazione assenza per malattia – Personale docente e A.T.A. - a. s.______/_______. 
 
 
 
__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________ 
 
 nat__ a _________________________ prov. (____) il ______________ in servizio presso codesto 
 
 Istituto in qualità di ____________________________con contratto a tempo _________________                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                             (determinato/indeterminato) 
 
 

COMUNICA 
 
 
alla S.V. che sarà assente per malattia dal _______________ al________________ per giorni __________ 
 
 
allega la seguente documentazione…………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Durante il suddetto periodo sarà reperibile per eventuali controlli al seguente indirizzo: 
 
Presso __________________________________________________________________________ 
 
Via ______________________________ n. _____ Comune _______________________________ 
 
Tel. _________/____________ 
 
A.S.L. di competenza per il controllo della malattia: n. ______ di ___________________________ 
 
Via ________________________ n. _____  c.a.p. _____________ 
 
Tel. _________/____________    fax __________/_________________ 
 
 
          Data ______________ 
 
                                                                    Firma ___________________________________ 
 


