
(carta intestata dell’istituzione scolastica)
Prot. n. ___
luogo e data

Al Prof. / Sig. ________


SEDE

Oggetto: assenza dal domicilio durante la visita fiscale – richiesta giustificazioni.

Risulta allo scrivente che la S.V., in occasione dell’assenza per malattia comunicata il giorno ______, non era presente in data _____ (alle ore _____ circa) presso il proprio domicilio durante il tentato accesso allo stesso da parte del medico fiscale.
Si invita pertanto la S.V. a fornire adeguate giustificazioni in ordine a tale assenza entro dieci giorni dal ricevimento della presente comunicazione.

Si avvisa che, in difetto o qualora le spiegazioni addotte non siano idonee a giustificare l’assenza, lo scrivente procederà ai sensi dell’art. 5, co. 14, del decreto-legge 463/1983 ed emanerà apposito provvedimento di perdita di ogni beneficio economico relativo al periodo di assenza per malattia (NB – la perdita è legittima fino a dieci giorni).


Il Dirigente scolastico


________________________

