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 Modulo di autocertificazione dello stato di malattia 

Al Dirigente Scolastico
I.C. FOLGARIA LAVARONE LUSERNA

Il/la sottoscritto/a ..............................………………......………................................................................... 

matricola.....………......... 

in servizio presso ....................……………....…..….…………..............................….…………......................... 

DICHIARA di essersi assentato dal servizio il giorno ..…….………….....…....…........................................ 

per malattia.

(data) (firma) .................................….….…….................................. 

VISTO 
      LA DIRIGENTE SCOLASTICA
         Prof.ssa Roberta Bisoffi
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