
Al Dirigente Scolastico 
Dell’I.C. Maddaloni 2 – Valle di Maddaloni - Cervino 



IL /LA SOTTOSCRITT__ _____________________________________________________________ NAT___ A ___________________________________________ IL ________________________ RESIDENTE A ________________________ VIA ________________________________ N.____ INSEGNANTE |__| T.I. |__| T.D. DI SCUOLA |__|INFANZIA |__| PRIMARIA |__| SECONDARIA 1 ° ATA (profilo__________________________) |__| T.I. |__| T.D. SCUOLA |__|INFANZIA |__|PRIMARIA |__|SECONDARIA 1° in servizio, nel corrente a.s. 20___ / 20___, presso il plesso di ______________________ 

C O M U N I C A


che sarà assente per GRAVI PATOLOGIE dal giorno _____________ al o________________
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