
 
 
 
 
 

AUTODICHIARAZIONE 
 
 
 
 
 
 

Data … … … …  
 
 
 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………… matricola ……………  

dipendente dell’Azienda ……………………………………………………………………..... 

 

 

DICHIARA 

 

 

di essersi assentato il ………………… dalle ….……….. alle ……….…… per motivi sanitari. 

 

 

Cordiali Saluti. 

 

Firma 

 

………………………………… 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 


