






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI








LOREGGIA – VILLA DEL CONTE

Oggetto: richiesta di congedo per malattia del figlio/a (art. 47 d.lgs.26.03.2001 n. 151   

               modificato ed integrato dal d.lgs. 23.04.2003 n. 115)

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________

docente/personale A.T.A in servizio presso questo Istituto Comprensivo con contratto a T.I./T.D.  padre/madre di ___________________ nato/a il _______________

C O M U N I C A

di assentarsi dal lavoro per il motivo in oggetto per assistere il figlio/a malato/a dal _____________ al  ____________come risulta da certificato rilasciato da medico specialista del S.S.N. o con esso convenzionato allegato.

A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del T.U. – DPR 28.12.2000 n° 445, il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del medesimo T.U., dichiara che l’altro genitore Sig. __________________nato/a _______________ il ____________

( non presta attività lavorativa;

( è lavoratore autonomo

( attività lavorativa subordinata c/o ___________________ Via ______________  

   Comune ___________________________ tel. __________________ ;

e di conseguenza, l’altro genitore: 

( nel periodo sopraccitato non si astiene dal lavoro per lo stesso motivo;

( nell’anno in corso si è astenuto dal lavoro per malattia del bambino/a per un totale di 

   gg. _______

Allega certificato medico.

Loreggia, _____________________






    


__________________










  (firma)

PC4/stampati/assenza malattia figlio/P.B.







