Allegato 1

Modulo di autocertificazione dello stato di malattia

/12 SOtOSCHEO/A ..eviiieeeieiee it

matricola................ IN SErVIiZiO PreSSO .....coevvvveeevvvivrnrniiinineens
DICHIARA

di essersi assentato dal servizio il giorno ..........ccccceeeeeeeien,

(data)

VISTO il Responsabile

Al Responsabile

........... per malattia.

(firma)




