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ATAM
Al Dirigente Scolastico
Al Direttore S.G.A.
1.S. “M. Sanmicheli” - VERONA

OGGETTO: COMUNICAZIONE DI ASSENZA DAL SERVIZIO

| S OMOE OO A ccorvnsnmumsmsims u s e P i s o A 53 B S A A T
in servizio presso I' I.S. "M. Sanmicheli”

in qualita di :

O Direttore SGA O Assistente Amministrativo [ Assistente Tecnico

[0 Collaboratore Scolastico

=

Tempo indeterminato (ruolo)

O  Tempo determinato nomina annuale al 31.8
0 Supplente temporaneo finoal .................
COMUNICA
di essere assente dal servizio dal / / e presumibilmente fino al / /
per gg. per il seguente motivo:
[ malattia
O infortunio
O lutto
O

O Allega [ alleghera la seguente documentazione:

....................................................................................................... 18l manmnnenniag
Verona, / J..3
(firma)
I D.S.G.A. Il Dirigente Scolastico
Riservato all’ufficio personale ATA:
ricevuto comunicazione O telefonica O scritta dell'assenzalil ................ 111311 1 2V . Y
Ricevuto documentazione giustificativail ......................... emMesso decieto n® ...veilbc i

| giorni di assenza sono stati regolarmente annotati sul cartellino marcatempo del periodo di riferimento.

Il responsabile del procedimento




