
Al Dirigente Scolastico


                                                         I. C. Via Liberta’






    San Donato Milanese
Oggetto: Richiesta astensione malattia bambino. 

Io sottoscritt__________________________________________nat_ il ___________________   a ______________________ in servizio presso codesta scuola in qualità di _______________ , comunico che intendo assentarmi dal lavoro per malattia del bambino, ai sensi dell'art. 47 e seguenti del D.L.vo 21/03/2001 n.151, quale genitore di _______________________________ nat___ a _______________   il _____________per il periodo dal _____________ al _________ (totale giorni_____), come da certificato di malattia rilasciato da _________________________
A tal fine dichiaro, ai sensi dell'art.4 della legge 4/1/1968 n.15, che l'altro genitore  _________________________________ nat __a ____________________ il ______________:

1) nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo, perché:

· non è lavoratore dipendente;

( pur essendo lavoratore dipendente (indicare con esattezza il datore di lavoro dell'altro genitore e
      l'indirizzo della sede di servizio): ________________________________________________
          non intende usufruire dell'assenza dal lavoro per il motivo  suddetto.

2) Alla data odierna ha usufruito di gg _________ di congedo per malattia del figlio.

San Donato Mil.se, ____________


Firma______________________
(conferma dell'altro genitore)

Io sottoscritt___,  ai sensi dell’art.4 della legge n.15/1968, confermo quanto sopra dichiarato dal sig. ____________________
San Donato Mil.se,__________________

Firma _________________________
Indirizzo:  __________________________________ tel ______________________









Il Dirigente Scolastico









 (Prof.Fabio Favento) 
 _____________________
Riservato alla segreteria


Data________________________


Prot._________________________








