



_____________________________________,   lì _____________________________
Al Dirigente

Con la presente comunico il proseguimento del mio stato di malattia, documentato dal certificato medico allegato, e, avendo già usufruito dei previsti 18 mesi di assenza utile e retribuita, chiedo che mi sia concesso un periodo di 18 mesi di assenza non retribuita per malattia, con diritto alla conservazione del posto, ai sensi dell’art. 21, comma 2, CCNL 6 luglio 1995.

Distinti saluti.
Il Dirigente














































ASSENZA PER MALATTIA








RICHIESTA PERIODO NON RETRIBUITO�DI ASSENZA PER MALATTIA





















































































































































































































































































































































