                                                                                         
             MOD. 13    
ISTITUTO COMPRENSIVO  “SANDRO PERTINI”

Via Montevideo, 11 – 10134 TORINO
e-mail: TOIC881004@istruzione.it
Tel. 011/01120550 
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO

  I.C. “SANDRO PERTINI”

OGGETTO: COMUNICAZIONE DI ASSENZA ORARIA PER VISITE, PRESTAZIONI SPECIALISTICHE O ESAMI DIAGNOSTICI (Personale A.T.A.)
                                        (Ai sensi dell’art. 33 del C.C.N.L. 19/04/2018)

___l___ sottoscritt__  ____________________________________________________________________________
nat__ a _________________________________________Prov. (_____)  il ____________________  in servizio presso questa Istituzione scolastica in qualità di _____________________________________________________
□  con contratto a T.I.
□  con contratto a T.D.
□  Plesso Vico
□  Plesso Duca
□  Plesso La Pimpa
□  Plesso Linus

CHIEDE DI ESSERE COLLOCATO/A IN:
□ VISITA SPECIALISTICA  (prenotata alle ore ___________) del giorno _________________________


    (orario di servizio dalle ore __________ alle ore __________)

 Dalle ore ______________________ alle ore _______________________  per totale ore ____________
Allega 

□ giustificativo Studio medico / Ospedale

□ altro __________________________

Indica ai fini del controllo della malattia, che durante il periodo di assenza sarà reperibile al seguente indirizzo:

________________________________________________________________________________________________

N° telefonico __________________________

Eventuale altra nota: _____________________________________________________________________________
Torino, _________________
                                                     Firma _______________________________





                                    Per presa visione

Prot. n° ___________/Fp  del _______________________          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 





    Prof.ssa Antonietta NUSCO                                                            
