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    Al Dirigente Scolastico  

 

 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________il___________, in servizio presso questo istituto in 

qualità di __________________________con contratto a tempo indeterminato/determinato, 

assente dal servizio per motivi di salute dal _______________al_________________, a 

conoscenza delle sanzioni previste dalla normativa vigente in caso di rilascio di comunicazioni 

mendaci,  

DICHIARA 

 

sotto la propria personale responsabilità, che il giorno ____________nella fascia oraria dalle 

ore____________alle ore____________, non è stato/a sottoposto/a alla visita fiscale 

dell’A.S.L.,  in quanto assente dal domicilio dichiarato perché ___________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Prega considerare la causa anzidetta come giustificato motivo. 

 

Catania,______________ 

       

          ________________________ 

                                     (Firma) 

 

 
                  Il Dirigente Scolastico 
                
    
              __________________________ 


