
 

ASSENZA PER MALATTIA  
(art. 17 e 19 del CCNL 2006-2009) 

  
 

Al Dirigente Scolastico   

dell’Istituto Comprensivo di  Osio Sopra 

 
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………….………………...nato/a a  ……………………………………………..... 

il …………………………. in servizio presso questa Istituzione scolastica nel plesso di ……………………………………………….. in 

qualità di : 

□ Insegnante di scuola primaria 

□ a tempo indeterminato 

□ a tempo determinato 

□ Insegnante di scuola secondaria di primo grado 

□ D.S.G.A. 

□ Assistente Amm.vo 

□ Collaboratore Scolastico 
 

COMUNICA 

 

di assentarsi per malattia  dal …………………… al ………………… per giorni ……………………..   

 

□ malattia di cui si allega certificato medico 
Ai fini della prescritta visita medica di controllo domiciliare (3) il/la sottoscritto/a dichiara che l’A.S.L.  di 

competenza è la n. ………… di …………………………………………………………………..….. 

Durante il predetto periodo di assenza di malattia  ….l… sottoscritt.. domicilierà in 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………… 

□ day hospital/visita o esami 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione  

(art.46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 – Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia 

di documentazione amministrativa  - G.U. n°42 del 20/02/2001)  

Il/La sottoscritto/a DICHIARA ai sensi dell’art. 26 della legge 15/1968 e dal 3° comma dell’art.11 del D.P.R. 

403/1998 in caso di dichiarazioni false: 
___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________ 

li,_____________                                                         Firma 

_________________________ 

 

 
(1) l’assenza per malattia deve essere comunicata all’Istituto scolastico di appartenenza tempestivamente (praticamente per telefono, per fax, per telegramma o per altre vie 

brevi) e, comunque, non oltre l’inizio dell’orario di lavoro del giorno in cui la malattia si verifica, anche nel caso di eventuale proroga di assenze. 

(2) Il certificato medico, con la sola indicazione della prognosi, deve essere consegnato o spedito tramite raccomandata con ricevuta di ritorno  alla segreteria della scuola entro 5 

giorni dall’inizio dell’evento o dell’eventuale proroga della stessa. 

(3) Il dipendente assente per malattia è tenuto a farsi trovare nel domicilio comunicato all’Amministrazione, in ciascun giorno, anche domenicale o festivo, dalle ore 10 alle ore 12 e 

dalle ore 17 alle ore 19. Qualora  debba allontanarsi durante le fasce di reperibilità dall’indirizzo comunicato, per visite mediche  prestazioni o accertamenti specialistiche o per 

altri giustificati motivi, che devono a richiesta essere documentati, è tenuto a darne preventiva comunicazione all’Amministrazione con l’indicazione della diversa fascia oraria di 

reperibilità. 


