







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO









DI TRECASTAGNI

La sottoscritta  __________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità di  _________________________________ 

con contratto a tempo indeterminato / determinato, essendo madre del bambino 

_____________________________ nato il ___________

CHIEDE

di assentarsi dal lavoro per malattia del bambino, ai sensi del D. L.vo 26/03/2001, n. 151, 

così come modificato dal D. L.vo 23/04/2003, n. 115, per il periodo dal ______________

al ______________ , per totale gg.____

Si allega: dichiarazione del proprio coniuge attestante che non trovasi in congedo dal lavoro negli stessi giorni per il medesimo motivo.

___________________ li ____________










________________________











        (Firma)

Il sottoscritto _____________________________________________________________

Nato a ________________________________ il ________________________________

Residente a  ________________________  Via __________________________  n. ____

Coniuge di  ______________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dal D.P.R. 445/2000, in qualità di padre del bambino/a _______________________________ nato il ________ 

DICHIARA

Di NON aver fruito del congedo per malattia del figlio nel periodo

Dal _____________  al ______________

Di avere già fruito nel corrente anno di vita del bambino di giorni  _____  di congedo per malattia del figlio interamente retribuiti. 

Data, _____________













_________________________

Firma per esteso del dichiarante

