
COMUNICAZIONE DI ASSENZA PER MALATTIA/GRAVE PATOLOGIA 

 

 

Al dirigente scolastico  
Dell’ICS di Porcari  
 

Il / la sottoscritt ____________________________________________ in servizio presso la scuola  

□ Infanzia _______________ □ Primaria ______________ □ Sec. 1° “E. Pea” di codesto Istituto  

con contratto a tempo □ indeterminato □ determinato in qualità di □ Docente □ A.t.a. 

 

COMUNICA 

 

di usufruire dal _____________ al ______________ per complessivi giorni ________ di 

Assenza per 

 □ Malattia in stato di grave patologia (ai sensi dell’art. 17 c.9 del C.C.N.L. 2006/2009). 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che affinché  siano riconosciuti  i benefici di cui all’art. 17 comma 
9 del CCNL/2007  le certificazioni sanitarie, a seconda dei casi, dovranno  riportare i seguenti dati: 

 Certificazione sanitaria con specifica dicitura di grave patologia già riconosciuta e il tipo di 
terapia cui il dipendente è sottoposto. 

 Attestazione, rilasciata dal medico dell’ambulatorio, della visita  per gli accertamenti 
ambulatoriali dovuti alla “grave patologia” 

 Certificato, anche del medico di famiglia, che attesti il nesso causale tra stato invalidante e 
terapie “salvavita” praticate direttamente dal lavoratore.  

 

Si allega : ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Porcari, ..........................................FIRMA DEL DIPENDE………………………………………… 

La D.S.G.A. (solo pers. Ata) Il Dirigente Scolastico 
 

Barbara Mencarini 
 

Prof.ssa Emiliana Pucci 
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