AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO: PERMESSO PER GRAVE PATOLOGIA
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CHIEDE
DI ASSENTARSI DAL SERVIZIO PER MALATTIA PER N. GG....covevvvrercecrverenne DAL ..o AL

Al SENSI DELL’ART. 17 COMMA 9 DEL C.C.N.L. 2002/2005 “GRAVI PATOLOGIE CHE RICHIEDONO TERAPIE TEMPORANEAMENTE E/O
PARZIALMENTE INVALIDANT/”.
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