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....... B 110 1) o 3
In servizio presso questo Istituto in qualitd di ..o
chiede giorni ........... dal ......... [iviinnn [oveiiininnnn al ......... [iveiinnn [oviiiinnnnn, per:

(1 Assenza per malattia dovuta al COVID-19, ovvero per quarantena o
per permanenza domiciliare fiduciaria

(D.L. 18/2020 (decreto legge Cura Italia) convertito in L. 27/2020, art.
87, ¢.1)

[] Assenza in attesa dell’esito del tampone dopo il test sierologico
(Ordinanza Ministeriale nr.18 pubblicata nella Gazzetta Ufficiale 28
luglio 2020)

] Assenza inserito nel “contact tracing” in seguito ad un caso di

.....

(Rapporto ISS CoVid nr. 58/2020 punto 2.2.2)

(] Assenza per convivenza con persona positiva al CoVid-19
(Rapporto Istituto Superiore di Sanita CoVid n. 58/2020 punto 2.1.7)

'] Assenza del Lavoratore fragile
(Legge di conversione D.L 104/2020)

[ Assenza del Lavoratore riconosciuto temporaneamente inidoneo

[] Assenza per “quarantena scolastica del figlio”
(Legge di conversione D.L 104/2020)

o Nelle giornate di assenza svolgero la didattica a distanza:
0 Si
1 No

o Allega la seguente dOCUMENIAZIONE. ... ......iiutintiit ittt et et ae e aeenss
o Siriserva di presentare idonea documentazione

Durante il periodo di assenza il reCapito SATA: ..........ovutiniiniiit ittt
ASL di competenza..........................

....... l......sottoscritt.......ccooiiiiiiiii i i eeeeee.... ST Impegna @ comunicare
tempestivamente qualsiasi variazione apportata dal medico legale

ROMA firma



