ASSENZA PER MALATTIA DOVUTA A GRAVE PATOLGIA
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO

3° CIRCOLO DIDATTICO

“DON LORENZO MILANI”
MODUGNO (BA)

__l__ sottoscritto/a ____________________________________________ in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di ( Docente  ( ATA
con  contratto a Tempo ( Indeterminato ( Determinato 

COMUNICA

ai sensi dell’art. 17, comma 9, (art. 19, comma 15, per il personale a tempo determinato) del CCNL 2006/2009 l’assenza per malattia dovuta a “grave patologia” dal ______________ al ________________    per un totale di gg. ________

Allega: 

· certificato di ricovero ospedaliero o in day hospital
· altra certificazione (specificare) ___________________________________________________
Modugno, _______________ 





Firma
             ............................................................................

 N.B. Affinché siano riconosciuti i benefici di cui all’art. 17 comma 9 del CCNL/2007 (art. 19 comma 15 per il personale a TD) le certificazioni, a seconda dei casi, dovranno riportare dei dati ritenuti necessari:

· Assenza per “grave patologia”: Sulla certificazione dovrà essere apposta la dicitura di grave patologia già riconosciuta e il tipo di terapia cui il dipendente è sottoposto.

· Assenza per gli accertamenti ambulatoriali dovuti alla “grave patologia”: sarà sufficiente presentare l’attestazione, rilasciata dal medico dell’ambulatorio, della visita effettuata (volendo con la specifica degli orari).

· Assenza determinata da un temporaneo e/o parziale stato invalidante, causato dalle terapie “salvavita” praticate direttamente dal lavoratore: sarà sufficiente presentare un certificato del medico di famiglia che attesti il nesso causale tra stato invalidante e terapie.


