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AVVERTENZE: modulo editabile, compilare e spedire esclusivamente 
TOIS038002@ISTRUZIONE.IT 

Al Dirigente Scolastico 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
in servizio presso codesto Istituto con contratto di lavoro a: 
 tempo indeterminato  tempo determinato (30/06)   tempo determinato (31/08) 
 breve/saltuario  
 
COMUNICA L’ASSENZA PER: 

 MALATTIA     DAL___________ AL ___________GIORNI _______ 

 DAY HOSPITAL    DAL___________ AL ___________GIORNI _______ 

 VISITA MEDICA SPECIALISTICA  DAL___________ AL ___________GIORNI _______ 

(EFFETTUATA IN STRUTTURA SANITARIA PUBBLICA) 

 VISITA MEDICA SPECIALISTICA  DAL___________ AL ___________GIORNI _______ 

(EFFETTUATA IN STRUTTURA PRIVATA) 

 INFORTUNIO SUL LAVORO  DAL___________ AL ___________GIORNI _______ 

 ESAMI CLINICI PRE-NATALI (per gestanti) DAL___________ AL ___________GIORNI _______ 

 MALATTIA PER GRAVI PATOLOGIE   
(riconosciute e certificate dal Servizio Sanitario Nazionale) DAL___________ AL ___________GIORNI _______ 

 
 
Allega o allegherà alla presente: 
 
 PUC (numero di protocollo univoco del certificato) __________________________________;  

 scannerizzazione dell’impegnativa relativa ad una visita medica da effettuarsi in struttura sanitaria 
pubblica o privata; 

 certificato medico dal quale si evince la prestazione effettuata. 

 

Data _________________________              Firma del dichiarante ________________________ 
   (oppure digitare nome e cognome) 

   

Visto,     IL DIRIGENTE SCOLASTICO ____________________________________ 

* in assenza di una precedente scansione di impegnativa del medico il/la dipendente si impegna sempre a consegnare a visita effettuata 
documentazione probatoria rilasciata dal medico che lo ha visitato/a 
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