
Richiesta permesso malattia

Al Dire(ore 
dell'Accademia di BelleAr0 di Catania 

Il/La so)oscri)o/a_______________________________________________________________________________ 

In servizio presso codesta Accademia di Belle Ar8 in qualità di docente 

  

CHIEDE 

  

• La concessione di gg.________di mala8a per l'anno _______ 

• La concessione di gg._____________di permesso ai sensi della l. n. 104/92 

• La concessione di gg.______di congedo straordinario/aspe)a8va per gravi mo8vi di ____________ 

per l'anno______      e a tal fine allega i seguen8 documen8: 

1. ______________________________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________________ 

  

da usufruire nei seguen8 periodi:  

1. Il ____________________________________________________________________________________ 

   

Pertanto dichiara di essere disponibile dal  ___________________________________________________________ 

Si dichiara che nei suddeK periodi la reperibilità sarà al seguente indirizzo__________________________________ 
 
N.B. Il seguente modulo è da completarsi con l’invio del numero di protocollo del cer8ficato medico. 

Catania, ________________ 

  

                                                                                                                                         In fede 

                                                                                                                                         Visto 

via del Bosco, 34/a 95125 Catania (IT) www.abacatania.it

http://www.abacatania.it
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