MALATTIA DEL/LA BAMBINO/A DAL 3° ALL’8° ANNO DI VITA
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto
______________________________

______________________________
Oggetto: Malattia del/la bambino/a dal 3° all’8° anno di vita
Il/la sottoscritto/a_________________________________nato/a a__________________ prov._______ il______________ e residente in Via_______________________________ comune_________________ cap.___________ prov._________ assunto/a a tempo indeterminato/determinato in qualità di______________________________ presso Codesta Istituzione Scolastica
COMUNICA

ai sensi dell’art. 7, comma 4, della Legge 1204 del 30/12/1971, dell’art. 12 del CCNL Scuola del 29/11/2007 e art. 47 T.U. n. 151/01, di assentarsi dal lavoro  dal______ al______.

Comunica che l’altro genitore_________________________ nato/a a _____________

Il_______________ non si troverà negli stessi giorni richiesti in congedo per malattia del bambino.

Comunica  inoltre che nelle giornate sopraindicate risiederà in via____________ n.___, comune di_________ cap._____ prov.___-

Allega: certificato medico del pediatra.

Data____________________

                                                                                                       Firma

                                                                       ____________________________________
