
 

Ravarino,    

     

  

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo   2  I.C. Ravarino  

                       RAVARINO (MO)  

 

 

 

 

 

 

 

Oggetto: SIG.         

  ABBANDONO POSTO DI LAVORO   

PER IMPROVVISO MALORE   

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a    

 

in servizio presso  

 

in qualità di  

 

DICHIARA  

 

di aver abbandonato il lavoro Il giorno   Alle ore  

 

Per il seguente motivo:  

 

 

 

 

 

    

  

 

 

 

                      IN FEDE 

data               

        _________________________________ 

        

         

 

 


