Al Dirigente Scolastico
Convitto C.Alberto - Novara

OGGETTO: Comunicazione di assenza per malattia (art. 17 CCNL 2006 / 2009 ).
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in qualitadi  Assistente Amministrativo presso codesto Istituto

comunica alla S.V. P’assenza dal servizio per

Malattia
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