CONGEDO PER MALATTIA DEL BAMBINO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

3° CIRCOLO DIDATTICO

“DON LORENZO MILANI”
MODUGNO (BA)

__l__ sottoscritto/a ____________________________________________ in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di ( Docente  ( ATA

con  contratto a Tempo ( Indeterminato ( Determinato
genitore del bambino/a ________________________________________, nato/a il ___/___/______ 

COMUNICA

ai sensi dell’art. 47 del D.Lgs. 151/2001, e dell’art. 12 del CCNL 2006/2009, di assentarsi dal lavoro dal ________ fino al __________, per complessivi giorni ____.
DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000,
che l’altro genitore __________________________________________________, nato il ___/___/______ a ___________________, nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo, in quanto:

· non è lavoratore dipendente;

· pur essendo lavoratore dipendente presso la Ditta /Ente _______________________________________
indirizzo _________________________________________________________ tel. _______________, non intende usufruire dell’assenza dal lavoro il motivo suddetto.
Allega certificato medico del bambino.

Modugno, _______________ 





Firma

             ..................................................................

