Al DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’I.C. “S.G. Bosco” 

Portico di Caserta
OGGETTO: PRESENTAZIONE DOCUMENTATA GIUSTIFICAZIONE.


Io sottoscritt____________________________________________________ nat__ a _________________________________. (___) il _____________________ docente con contratto a tempo indeterminato/determinato in servizio presso _________________________________________ dichiaro – sotto la propria responsabilità – che, al momento della visita medica domiciliare di controllo effettuata dall’ASL competente in data _____________ risultavo assente dalla propria residenza per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A tal fine allego_______________________________________________________
Data, ___________________








Firma








______________________
