
Istituto Comprensivo Statale 
09026 San Sperate (CA)

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Statale

“G. Deledda”
San  Sperate

OGGETTO:  Comunicazione assenza per motivi di salute

Il/La sottoscritto/a  

in servizio presso questo Istituto nella Scuola   

in qualità di   con contratto a Tempo   determinato 

COMUNICA

di doversi assentare – essersi assentato/a per motivi di salute 

    malattia    -     numero PUC   

    visita specialistica

• dal    al    n. giorni      

           

• il giorno  dalle ore    alle ore    n. ore complessive    

 Dichiara di essere a conoscenza della normativa vigente, della legge che regola visite fiscali dal 2013 – la n. 300/70,

Statuto dei  Lavoratori  – Orari Visite Fiscali dipendenti  pubblici.  I  dipendenti statali,  dipendenti pubblici,  docenti,

militari, dipendenti ASL o Enti Locali, in malattia, sono obbligati a rispettare una reperibilità di 7 giorni su 7, inclusi

giorni non lavorativi, weekend, festivi e prefestivi, nelle seguenti fasce orarie: dalle ore 09.00 alle ore 13.00; dalle ore

15.00 alle ore 18.00 ai fini di eventuali accertamenti fiscali. Dichiara, inoltre, che l'assenza      è    non è causata

per colpa di terzi.

                                                                                                                    Firma

San Sperate,                                

__________________________________________________________________________________

Per presa visione

San Sperate,                                                             Il Dirigente Scolastico

                                                                                                                       Dott.ssa Adriana Mura
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