
 

Spet t . l e  V i t to r i a  Ass i curaz ion i  

Agenz ia  d i  Gasperon i  Luca  

V ia le  G.  Oberdan 290 

47521 Cesena  FC 

 

 

 

Luogo/data  ________ 

 

D i ch ia raz ione  assenza  per  ma la t t i a  

 

Io  so t tosc r i t ta /o  __________________,  cod i ce  f i s ca le  _____________,  

nata/o  a  _________________,  i l  ________,  res idente  

in_________________ _____________________________,d ipendente  d i  

______________________ 

d i ch i a ro  d i  non  ave r  supe ra to  i  15  g i o rn i  d i  a s senza  pe r  ma l a t t i a  neg l i  u l t im i  

dod i c i  come  da  p rospe t t o  az i enda l e  qu i  i n  a l l ega to .  

 

  F i rma  

         

 ____________________  

 

Document i  da  a l l ega re  

1 .  Cop i a  Documento  d ’ i den t i t à  va l i do  

2 .  Cop i a  Cod i ce  F i s ca l e  

3 .  Resocon to  de l  p rop r i o  s t a t i no  az i enda l e  dove  s i  ev i n ce  l ’ a s senza  pe r  

ma l a t t i a  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 




