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Alle Docenti/Ai Docenti
Al Personale A.T.A.
Al D.S.G.A.

Oggetto: Modalita di invio certificazione medica per malattia.

Si fa presente al Personale tutto dell’l.C. che i certificati medici inviati alla Segreteria sono accessibili
esclusivamente attraverso l'invio della Password numerica fornita con mail concomitante alla certificazione,
in mancanza di tale mezzo non ¢ possibile evincere quanto duri il periodo della malattia e garantire il
servizio all’'utenza organizzando le sostituzioni.

Si chiede dunque che si provveda in uno dei seguenti modi:
1. Indicare nella mail di trasmissione il periodo di malattia prescritto dal medico;
2. Inviare la parte del certificato per il datore di lavoro;
3. Inviare il codice numerico che consenta I’accesso alla certificazione unitamente al certificato.
Fidando nella Vs. collaborazione
Cordiali saluti

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa Dott.ssa Giovanna Falzarano

Firma autografa omessa ai sensi ai sensi dell’art.3 D.Lgs n.39/1993



