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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE “ ENRICO  MEDI “  
Via Leonardo da Vinci,364 -    90135 PALERMO (PA) - C.F.: 97021760828
Tel.091- 405108 Fax  091-402083 e-mail pais02400e@pec.istruzione.it


	Pr 15/A
	COMUNICAZIONE ASSENZA PER ACCERTAMENTI
	




                 Al Dirigente Scolastico

                                                                                                            Dell’I.I.S.S. ”E. MEDI”

__l__sottoscritt_ ____________________________ in servizio presso questo istituto  in qualità di________________ 


          COMUNICA

di assentarsi  ( ai sensi della C.M. 301 del 27/06/1996 ), per visita specialistica/accertamenti diagnostici da effettuare  presso ________________________________________________per i__ giorn_  __________.

In base all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia dichiaro sotto la mia personale responsabilità:

a) che è stato possibile prenotare solo in orario antimeridiano in coincidenza con le ore di lavoro;

b) che la prenotazione è prevista per le ore ________ o____________________________ 

Il sottoscritto si impegna a comunicare qualsiasi variazione nella prenotazione.

Il Dirigente scolastico si riserva il diritto di richiedere la certificazione da parte dell’ente relativamente all’impossibilità di  prenotare al di fuori delle ore di servizio.

Sarà consegnata  dallo/a scrivente la certificazione  del medico curante che attesti la giornata di cura e di riposo o  della struttura specifica contenente l’indicazione dell’ora in cui è avvenuta la prestazione.

______________, ______________   

In fede

_________________________

Per presa visione

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof.ssa Giovanna Battaglia)

