
 

 

 

          
 

                                                                                                   

                                                                                                   

 

 

Oggetto: Comunicazione assenza per visita specialistica/esami specialistici. (art.17 CCNL 

29.11.2007) 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________ 

 

docente assunto con contratto a tempo indeterminato/determinato in servizio presso 

 

_________________________________________comunica che in data_________________ 

 

Sarà sottoposto a visita specialistica/esami specialistici. 

 

 

Allegherà: 

 

1. Certificazione visita specialistica 

2. Certificazione esami specialistici 

 

 

 

Parma,_______________________ 

 

               Firma  

 

       ___________________________________ 

 

 

                                     

                                                                                 

                                                                               Il Dirigente Scolastico 

                                                                               Dott.ssa Chiara Palù 
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https://www.google.it/search?sa=G&hl=it&q=cut+flowers&tbm=isch&tbs=simg:CAQSkwEJWeIzCSMZwocahwELEKjU2AQaAAwLELCMpwgaYgpgCAMSKJ8KngqrFLIUpQq4FL4UowqvFLcU-yj5Pco3zye2J8c33Cu0PZc9mCkaMFBF8scJWiaht4tf80XkM1j5Ve_1a76GI6ur5wpxXOE_1jRdjARuC6e6Q4dV71_1M48pyADDAsQjq7-CBoKCggIARIESPUwlQw&ved=0ahUKEwi87J3ugtrNAhXHCywKHQ5bDnoQwg4IGygA

