
 

Al Dirigente Scolastico 

Al DSGA 

Al Responsabile di Plesso 
 

Tel. 02/884 47052 – Fax. 02/884 47053 

Indirizzo mail: miic8dy00c@istruzione.it – miic8dy00c@pec.istruzione.it 

 

ATA 1 
 

 

Orario della telefonata __________  
 

FONOGRAMMA 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ 

in servizio presso il plesso ______________________________________ 

in qualità di  

 docente scuola media 

 docente scuola primaria 

 docente scuola dell’infanzia 

 ATA 

DICHIARA 

di essere assente dal ________________ al ___________________ 

  ( * si recherà dal medico in data ____________ alle ore ______ ) 

per il seguente motivo ____________________________________________ 

recapito per l’eventuale visita domiciliare ____________________________ 

______________________________________________________________ 

altro __________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

                                                                                 Il/la ricevente _______________                                       

mailto:miic8dy00c@pec.istruzione.it

