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Al Dirigente Scolastico










del Liceo Classico “GIOBERTI”










Torino

DOMANDA DI ASSENZA PER VISITA MEDICA

Personale DOCENTE

              Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

nato/a il _____________________________ a _________________________________________

in servizio presso questo Liceo con rapporto di lavoro a tempo indeterminato/determinato in qualità di _____________________________________________, ai sensi dell'art. 23 del CCNL, stipulato il 04/08/1995, modificato dall'art. 49 punti D,E,F,G del CCNL firmato il 26/05/1999, e successivo  CCNL del 24/07/2003

CHIEDE

di assentarsi per visita medica dal ________________________   al  ________________________

(
Allega alla presente dichiarazione il certificato medico di giustificazione dell'assenza;

(
Provvederà a recapitare/spedire a mezzo raccomandata A/R il certificato medico di giustificazione dell'assenza.

Torino, ______________                                                                                       

                                                             Firma ________________________

   si concede

Visto ……………………

non si concede








IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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