






Al Dirigente scolastico I. C. “D. Alighieri”
Villa Castelli (BR)
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
in servizio con contratto a T.I.  T.D. presso questa scuola in qualità di docente
comunica che sarà assente
dal giorno __________________    al giorno __________________   per gg. ____  per
 Malattia   (N° prot. ………………………… identificativo del certificato telematico di malattia)
 Visita specialistica, terapie, prestazioni specialistiche od esami diagnostici
 Ricovero ospedaliero / post ricovero
 Infortunio
Durante il predetto periodo di assenza per malattia sarà residente presso l’indirizzo già comunicato all’ufficio personale di codesta scuola, ovvero presso il sig. _____________________ ___________________________________________ al seguente indirizzo:
Comune: _________________________________ via _______________________________________ tel ________________________________________ -  e-mail _________________________________.
Comunica, infine, che sarà assente all’indirizzo sopra indicato dalle ore _______ alle ore_______ per il seguente motivo: _________________________________________________.
Si impegna a consegnare nel più breve tempo possibile la relativa documentazione.
Villa Castelli, _________________________________



Firma
__________ __________ __________ __________ __________ __________ __________ __________
Riservato alla segreteria
DECRETO ASSENZA PER .................. PROT. …………………. DEL …………………………..
	REGISTRAZIONE ASSENZA PORTALE SIDI
	 SI   NO

	COPIA DEL DECRETO E’ INVIATO TRAMITE POSTA ELETTRONICA ALL’INTERESSATO
	 SI   NO

	EFFETTUATA ASSENZE NET PER TRATTENUTA D.L. 112/2008 per i primi 10 gg di malattia   PER N. GG. ………………………………DAL ………………………………… AL …………………………………………
	 SI   NO

	SE RIDUZIONE ASSEGNI -STIPENDIALE (NO SUPPLENTI BREVI) TRASMETTERE ALLA R.T.S.:
TRASMISSIONE TEMPESTIVA INVIARE SOLO A rts-br.rgs@pec.mef.gov.it
SE L’EMISSIONE DEL DECRETO E’ DOPO PIU’ DI 10GG INVIARE ANCHE L’”ALLEGATO A” a rgs.rps.br@mef.gov.it
	 SI   NO
 SI   NO


COPIA DEL PRESENTE DOCUMENTO VIENE INSERITO TRAMITE SCANNER E CREAZIONE DI UN DOCUMENTO 
PDF NEL FASCICOLO DIGITALIZZATO

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

  Dott.ssa Grazia Anna MONACO 
I. C. “D. Alighieri”


Villa Castelli


Prot. n. __________ del ______________








