


_____________________________________,   lì _____________________________
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.

Le comunichiamo, quindi, che in merito al periodo di assenza per malattia decorrente dal ________________________________________________ al _________________________________________________,
per un totale di n. _________________ giorni, e da Lei documentato con certificato medico in data 
, Le sarà corrisposto un trattamento
economico pari al 90% della retribuzione in godimento, escluse le voci di trattamento economico, contrattualmente previste, che siano collegate alla sua presenza in servizio.

Distinti saluti.
Il Dirigente

        COMUNICAZIONE IN MERITO AL TRATTAMENTO


        ECONOMICO SUPERATI I 9 MESI DI MALATTIA

















ASSENZA PER MALATTIA

























































































































































































































































































































































































