







Al Dirigente Scolastico 









Istituto Comprensivo Monte San Vito









Via Piana di Cardinale, 46









60037 Monte San Vito

La sottoscritta ______________________________nata a ______________________________

il ________________in servizio presso codesto Istituto Comprensivo in qualità di _________________ della scuola ___________________________ai sensi dell’art. 1 del D.L.vo 26.3.2001, n.151

COMUNICA

che usufruirà dal _____________________dell’interdizione anticipata dal lavoro come risulta dall’allegato certificato medico.

Si allega inoltre alla presente copia della domanda di interdizione anticipata dal lavoro presentata c/o il servizio di medicina legale __________________________.

Data ______________________






                             Firma__________________________

Residenza

Via _______________________________

Comune____________________________

Tel________________________________
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