



_____________________________________,   lì _____________________________
Prot. n. ___________________________
Egr. Sig./Gentile Sig.ra

Con la presente La informiamo che nel triennio dal 

al 
 (ultimo episodio morboso), Lei ha usufruito di
n. ___________________ mesi e n. ___________________ giorni di assenza per malattia.

Pertanto Le comunichiamo che in merito al periodo di assenza per malattia decorso dal _____________________________________________ al _____________________________________________, per un totale di n. ________________________ giorni, e da Lei documentato con il certificato medico
in data 
, Le sarà corrisposto un trattamento
economico pari al 50% della retribuzione per n. 
 giorni, e cioè sino
al ____________________________________________.

Da tale data si intende superato il periodo di comporto, e quindi il periodo massimo di malattia consentito dalle vigenti disposizioni contrattuali in materia ai sensi dell’art. 21, comma 2 del CCNL 6 luglio 1995.

Distinti saluti.

Il Dirigente

Visto, si autorizza


Il Dirigente













ASSENZA PER MALATTIA










































































































































































































































































































































































COMUNICAZIONE DI RAGGIUNGIMENTO


DEL PERIODO DI COMPORTO




















