COMUNICAZIONE ASSENZA PER MALATTIA

- AL DIRIGENTE
dell’Ufficio X
A.T. di Ravenna

ll/la sottoscritto/a |

comunica lI'assenza dal servizio per malattia dal | |
al | |

(® Siriserva di presentare certificazione sanitaria
O Allega certificazione sanitaria

Luogo Data FIRMA




	Campo di testo19: 
	Campo di testo23: 
	Campo di testo24: 
	Campo di testo26: 
	Copia di Campo di testo45: 
	Copia di Campo di testo45 (2): 
	Gruppo3: Radio button20


