
LLiicceeoo  SScciieennttiiffiiccoo  SSttaattaallee  ““GG..BB..  SSccoorrzzaa““  
viale Giacomo Mancini (ex via Popilia palazzo Oleg) – 87100 COSENZA 

presidenza  0984411937 – segreteria  0984411964 
telefax 0984412725 

c.c.p. 346874                                                                                                                                      codice fiscale 80005600780 

 
    

LICEO SCIENTIFICO STATALE   
“G.B. SCORZA” - COSENZA 

 
   prot. _____________ cat. C1 
   del    ___ / ___ / ___ 
 

LICEO SCORZA COSENZA – c2.1 

 
 
 
 
 
Mod. 1bis/MA 
personale ATA a tempo determinato 
 

AL DIRETTORE S.G.A. 
S E D E 

 

OGGETTO: assenza dal servizio per malattia (art. 19 CCNL/2007). 

 

 

_l_ sottoscritt_ , _______________________________________________________ , in servizio 

a tempo determinato presso codesta Istituzione Scolastica, 

C H I E D E 

la concessione di gg. _______ per motivi di salute, dal ________________ al _______________  

(retribuiti al 100% per max 30 gg. se trattasi di contratto per l’intero anno scolastico - comma 

4; retribuiti al 50% per max 30 gg. se trattasi di contratto stipulato dal D.S. - comma 10). 

 

_____________ , _______________                                     _______________________________ 
                            luogo e data                                                                                      firma 




