ASSENZE PER MOTIVI DI SAUTE

Al Direttore


Il/La____________________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________________________________ il _______________

[bookmark: _GoBack]Residente _______________________________________

in via ____________________________________________________ n. ________
In servizio presso questo Conservatorio Statale di Musica “Francesco Venezze”, Rovigo

COMUNICA

Che dal _____________ al _______________ gg_____________ sarà assente per motivi di salute.
L’U.L.S. competente per la visita medica di controllo è _________di_________________________
Il certificato medico sarà trasmesso in via telematica dal medico di famiglia all’ufficio di riferimento, sarà obbligo del dipendente assente di comunicare il numero di protocollo all’ufficio personale di questo Conservatorio.



______________________					________________________________
 (data)									(firma)

