          AL DIRIGENTE SCOLASTICO
_____________________
_______________________

OGGETTO: 
CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO (art. 47 D.L.gs. 26.03.2001, n° 151)


La sottoscritta _________________________________________________________

nata a ________________________________________ il ___________________________

in servizio in qualità di ________________________________________________________

presso ____________________________________________________________________

C O M U N I C A

che, ai sensi del D.L.gs. 151/2001 e comma 5° art.12 del CCNL, si asterrà dal lavoro per malattia del __ figli __ ________________________________

dal ________________________ al ________________________

Ai sensi dell’art. 46 del  D.P.R. 445/2000

DICHIARA che __ l__ figli ___ è  nat __ a ________________________________________ 

il _________________________.

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000  DICHIARA che l’altro genitore _________________, nato a ______________________ il _____________, in servizio presso _______________________________________________________________________

nello stesso periodo non trovasi in astensione dal lavoro per malattia del bambino. (solo nel caso di lavoratore dipendente)

Si allega certificato di malattia rilasciato da ___________________________

per bambino inferiore a 3 anni di età: certificato del medico di fiducia attestante la malattia

per bambino di età da 3 a 8 anni: certificato medico di specialista della A.S.L.

data ___________________









firma ____________________

