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	Tipo documento: Modulo Area Qualità
	












Al Dirigente Scolastico










del Liceo Classico “GIOBERTI” 










di Torino

DOMANDA DI ASSENZA PER GRAVI PATOLOGIE 

(comma 8 bis) – (ricovero ospedaliero, day – ospital, terapie)

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 ________________________________________________________________________ 

CHIEDE

n° _______ giorni di assenza dal __________________ al ____________________ per gravi patologie (ricovero ospedaliero, day- hospital e terapie, certificate dalla competente ASL) ai sensi dell’art. 23 del CCNL, stipulato il 04/08/1995, modificato dall’art. 49 punto E dal CCNL firmato il 26/05/1999 e pubblicato con Suppl. Ordinario sulla G.U. il 09/06/1999, CCNL del 24/07/2003 art. 17.

A tal fine allega/allegherà la seguente documentazione ____________________________________

Torino, ___________________







Firma _______________________________









IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Amm/19
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