Al Dirigente Scolastico

Dell’l.C. via Bologna — Bresso

Il/La sottoscritto/a

e Docente
e Personale Ata

Assente dal al

(n° protocollo certificato )

DICHIARA

ai sensi della normativa vigente in materia e consapevole che chiunque rilasci
dichiarazioni mendaci & punito ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000

Di essere stato/a assente per malattia/quarantena con sorveglianza
attiva/permanenza domiciliare fiduciaria con sorveglianza attiva dovuta al Covid -19

Chiede

pertanto che non venga applicata la decurtazione economica per malattia ai sensi
della legge Brunetta.

Data

FIRMA



