Ministero deII Istruzione, dell Universita e della Ricerca

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL PIEMONTE

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE C.T. BELLINI .

VIA VALLAURI 4 - 28100 NOVARA (NO)

Tel. 0321 692625 Fax. 0321 697882 - Codice Fiscale: 94062750032 Codice Meccanograﬂco NOIC82300L

Prot, n. 599 . ' . :

OGGETTO: Assenza per malattia

VISTO il .P.R, del 10 gennaio 1957, n. 3;

VISTQ il D.kgs. del 16 aprile 1984, n. 297, denominato Testo Unico;
VISTO lart. 17 del C.C.N.L. del 22 novembre 2007 comparto Scuola;
VISTO l'art, 71 del Decreto Legge dei 25/06/2008 n. 112;

LA DIRIGENTE SCOLASTICA

Sk ?fL(

VISTA la comunicazione in data 31/01/2018 con la quale la docente GUALTIERI IRIS chiede di collocarsi in Assenza per malattia dal

31/01/2018 al 2/02/2018 per un totale di gg. 3;
VISTQ il certificato medico accluso aila domanda;

Considerato che |a §.V. nell'ultimo triennio ha usufruito dei seguenti periodi di assenza per malattia:

Dal Al ‘Moiivo

Giorni € Retribuzione

05/02/2015 13/02/2015 Assenza per malattia

5gg al 100%

18/05/2015 22/05/2015 Assenza per malattia

4gg al 100%

30/09/2015 02/10/2015 Assenza per malattia

3gg at 100%

11/11/2015 13/11/2015 Assenza per malattia

3gg al 100%

02/12f2015 . | 03/12/2015 Assenza per malattia

2gg al 100%

09/12/2015 16/12/2015 Assenza per malattia

8gg al 100%

07/01/2016 08/01/2016 Assenza per malattia

2gg al 100%

02/02/2016 05/02/2016 Assenza per malattia

4gg al 100%.

10/02/2016 18/02/2016 Assenza per malattia

9gg al 100%

23/02/2016 04/03/2016 Assenza per malatiia

11gg al 100%

05/03/2016 18/03/2016 Assenza per malattia

14gg al 100%

03/05/2016 03/05/2016 Assenza per malattia

1gg al 100%

04/05/2016 04/05/2016 Assenza per malatiia

1gg al 100%

06/09/2016 16/09/2016 Assenza per malattia

11gg al 100%

17/09/2016 | 30/09/2016 Assenza per malattia -

14qg al 100%

01/10/2016 06/10/2016 - Assenza per malattia

6ag al 100%

07/10/2016 14/10/2016 Assenza per malattia

8ag al 100%

15/10/2016 28/10/2016 Assenza per malattia

14gg al 100%

29/10/2016 11/11/2016 Assenza per malattia

14gg al 100%

12/11/2016 02/12/2016 Assenza per malattia

21gg al 100%

03/12/2016 23/12/2016 Assenza per malattia

21gg al 100%

24/12/2016 30/01/2017 Assenza per malattia

38gg al 100%

31/G1/2017 . 15/02/2017 Assenza per malattia

16gg al 100%

16/02/2017 . 15/03/2017 Assenza per malattia

17gg al 100% 11gg al 90%

16/03/2017 14/04/2017 Assenza per malattia

30gg at 9% -

15/04/2017 14/05/2017 Assenza per malatfia

30gqg al 90%

15/05/2017 09/06/2017 Assenza per malattia

19gg al 96% 7gg al 50%

11/10/2017 12/10/2017 Assenza per malatiia

2gg al 100%

18/10/2017 24/10/2017 Assenza per malatiia

| 7go at 100%

29/11/2017 01/12/2017 Assenza per malattia

3gg al 100%

Per un totale_ di mesi 11 e giorni 26.

Alla docente GUALTIERI IRIS

(Doc, Scucla Elementare con tipo nomina Servizio di ruolo)

nata a NOVARA (NO) i 16/05/1962

gg. 3 di Assenza per malattia dal 31/01/2018 al 02/02/2018
dal 31/01/2018 al 02/02/2018 spetta I1ntera retribuzione

DECRETA

" Incltre, nei primi dieci giorni di assenza & corrlsposto esciuswamente il trattamento economico fondamentale con esclusione di ognl

trattamento economico ACCESSCTIo.

NOVARA, 31/01/2018

COGNOME E NOME: GUALTIERI IRIS
CODICE FISCALE: GLTRSI62E56F952D
N° PARTITA FISSA: 1580771/43

DIRTEENTE SCOLASTICA
(Profal Clara CREGNO}
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Tt CLISTITUTO COMPRENSIVO "BELLINT' DI NOVARA (NO)

2 Novara
FRILE. .;b:g D 1\.’:‘ n0ic823001@pecistruzione.it
Comunicazione assenza per malattia

- Il/Lasottescritto/a Nome IRIS
Cognome GUALTIER!
C.F, GLTRSIS2E56F952D
E-mail  iris.gualteri@ibero.it

In qualita di {= Docente

& ATA

con contratto di lavoro a tempo

" determinato

£= indeterminato

Se a tempo determinato indicare la

scadenza del ¢ontratto i
| Comunica la propria ASSENZA per - 3
MALATTIA per n° giorni:
Dal _ S PRT
Al {)2!0“2//2018.
Recapito telefonico nei gilorni di assen;;: © 3441761196

NOTE:

Purante I'assenza il/la sottoscritto/a sara
reperibile al seguente indirizzo:

Via Spreafico 28 Novara




Attestato di malattia telematico

Copia cartacea per
il datore di lavoro

Numero di protocollo univoco del certificato (PUC) 200922982 Data visita 31/01/2018
DATI DEL MEDICO : Codice Regione |Codice ASL/AO Codice strutiura ricovero
Cognomeenome  PANAGINI DANIELA 019 208

Opera nel ruolo di: ~ Medico SSN X Libero professionista ]
DATI PROGNOSI _ ‘

11 lavoratore dichiara di essere ammalato dal 31/01/2018 Viene assegnata prognosi clinica a tutto il 02/02/2018

1l lavoratore dichiara di aver completato la propria att.ivité lavorativa alla data di visita ]

Trattasi di: Inizio : . Continuaziéne ] Ricaduta »

Visita: Ambulator.iale Domiciliare D Pronto Soccaorso L__|

La malattia & dovuta ad evento traumatico O

Patolpgia grave che richiede terapia salvavita
Malattia per la quale & stata riconosciuta [a causa di servizio

Stato patologico sotteso o conmesso alla situazione di invalidita riconosciuta

O oo

DATEI DEL LAVORATORE

ANAGRAFICT

Cognome GUALTIERI Nome IRIS CF. GLTRSI6ZES6F952D
Natofa i} 16/05/1962 a (comune o Stato asrera) ' NOVARA Provincia NO

RESIDENZA O DOMICILIO ABITUALE

(dati dichigrali dal lavoratore)

In via/piazza Via Spreafico
Comune NOVARA

n. 28
Provincia NO CAP 28100

Nominative indicato presso I'abitazione (se diverse dal proprio)
Tn via/piazza

Comune

MP EHB]_Z;[ T A ’D UMN T E M MLA T ]-' [_(4 (dati dichiarari dal favoratore - dz indicare solo se diversi da quells &7 residenza o domicilio abitiale viporiati sopra)

Provincia CAP

Rilasciato ai sensi del DPCM 26 marzo 2008 e del Dlgs n.150/2009

Ristampato il 01/02/2018 alle ore 08:20:15




