
PERSONALE I .T.I ./ I TD      All’I spet t or at o Pr ovinciale del Lavor o 
               
                _____________________________ 

                   
            _____________________________ 

 

����������� �������e p.c.�����Al Dir igent e Scolast ico 
             dell’I st it ut o Compr ensivo  “A. DI AZ”  
             di Vapr io d’Adda  -  MI  
                     

        

2**(772��GRPDQGD�GL�LQWHUGL]LRQH�GDO�ODYRUR�SHU�FRPSOLFDQ]H�GHOOD�JHVWD]LRQH��
�
La sot t oscr it t a ____________________________ nat _ il ________ a _______________(__) 

domiciliat a in  __________________________ via _________________________ n. _______ 

t el. _______/ ______________  in ser vizio pr esso l’ist it uzione scolast ica di�_______________  

sit a in via __________________________ n.___ in qualit à di __________________________ 

con cont r at t o di lavor o a t empo LQGHWHUPLQDWR�GHWHUPLQDWR, 

 

&+,('(�
 

in applicazione  dell’ar t . 5, let t er a a) della Legge 30 dicembr e 1971, n. 1204, /·,17(5',=,21(�'$/�
/$9252�3(5�*5$9,�&203/,&$1=(�'(//$�*(67$=,21(��dal  _________ al ____________ 

come da cer t if icat o medico r ilasciat o dal_ _ Dot t . __ __________________________________ 

in dat a  _____________ 

 

La sot t oscr it t a f a pr esent e che dur ant e il suddet t o per iodo di int er dizione dimor er à nell’indir izzo 

sopr a indicat o.  

 

Vapr io d’Adda  lì _____________                                                   _____________________________________ 
           (Fir ma)  

 
 
 
 
 
 
 

��� �����
All’ist anza da present are al Dir igent e Scolast ico è da allegar e copia della r icevut a della pr esent azione della domanda all’I spet t or at o 

Pr ovinciale del Lavor o. 

 

I ST. COMPR. “A. DI AZ” 
VAPRI O D’ADDA – MI  

 
Dat a ______________ 
 
Pr ot . ________ Tit . ____ 


