
Il/la  sottoscritto/a

COMUNICAZIONE ASSENZA PER MALATTIA

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

Luogo FIRMAData

comunica l’assenza dal servizio per malattia dal
                                                                         al

Si riserva di presentare certificazione sanitaria
Allega certificazione sanitaria
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