
 

    
 
 
 

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Ist. Tec. Comm.le “P.SAVI” 

Viterbo 

 
 

 

Oggetto:Assenza per patologia riconosciuta come dipendente da causa di 

servizio ai sensi dell’art.20 del CCNL del 29/11/2007. 

 

Il/La sottoscritt_ _____________________________________________________________ 

 
Nat_ a _________________________________ il ____________________________________ 

 

Residente a ________________________ via _______________________________________ 

 
Tel. ________________________ 

 

COMUNICA 
 

Alla S.V. di assentarsi dal servizio per patologia riconosciuta come dipendente da 

causa di servizio per gg. _____  dal ___________________ al _______________________ 
 

Allega certificato medico. 

 
Viterbo, _____________________ 

 

 

                                                                     _________________________________ 
 

 

 
                                                                                        Visto: si concede 

 

                                                                         DIRIGENTE SCOLASTICO 
              (Dott.ssa Maria Patrizia GADDI) 

 

 


