Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 1

San Lazzaro di Savena 

Oggetto: RICHIESTA ASSENZA PER MALATTIA DOVUTA AD INFORTUNIO                    

               SUL LAVORO (art. 26 CCLN 95)
Il/la  sottoscritto/a .............................................., ..................................................... in  servizio 
presso la scuola ......................................................... di San Lazzaro di Savena, con contratto a 

tempo .................................... nata a .........................................,  residente a ...................................., 
in via ............................................................. 

                                                                      comunica 
che, in seguito all’infortunio verificatosi a scuola il giorno .................................................. è stato 
prescritto un periodo di riposo dal ................................  al  ....................................per complessivi 
giorni ............................................... 
Pertanto, ai sensi dell’art. 26 del CCNL 4/8/95 chiede l’assenza per malattia dovuta ad infortunio 
sul lavoro. 
Allega certificato medico. 

San Lazzaro di Savena, lì .................................................
                                                                                                       Firma 

                                                                                                                 _____________________
