AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA MATERNA, ELEMENTARE E MEDIA DI PONTE IN V.
OGGETTO : Richiesta congedo per malattia del figlio. 

Il/La sottoscritto/a _________________________________, in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente a tempo INDETERMINATO/DETERMINATO,

COMUNICA

di   assentarsi   dal lavoro ai sensi dell’art. 47 del Decreto Legislativo 26.3.2001, n. 151 (congedo 
parentale per malattia del/della figlio/a)  dal ____________ al  _________________     per 
complessivi giorni ____.

Il/La  sottoscritto/a  dichiara  che  il/la  proprio/a  figlio/a __________________________è nato/a 
a _______________ il _____________.

Dichiara altresì che l’altro genitore _________________, nato a ___________ il  ______________
nello stesso periodo non trovasi in astensione dal lavoro per malattia del bambino.
Allega certificato di malattia del/della figlio/a.
Ponte in V., _____________________

	___________________________________

	(firma)
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