



                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO





                        DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO


                                                                                               DI INDUNO OLONA

Oggetto: Malattia del bambino fra i 3 e gli 8 anni di vita.  (personale a tempo indeterminato/det.)
La sottoscritta____________________________________________________________________________

nato/a il__________________________a_________________________________prov.____________________

residente in via/piazza____________________________________________________n.___________________

comune di________________________________________cap______________prov._____________________

assunto/a a tempo indet./determ. in qualità di_______________________________________________________

in servizio presso_____________________________________________________________________________
COMUNICA

ai sensi dell'art.47 TU 151/01, commi 1 e 4, e dell'art. 12 del Ccnl 2006/2009, di assentarsi dal lavoro a decorrere dal ___________________________ al __________________________ per malattia del/la proprio/a figlio/a (per un massimo di gg.5 all'anno).

A tal fine fa presente che il/la bambino/a è nato/a il ______________________________________
Inoltre la sottoscritta dichiara che l'altro genitore non si trova in astensione dal lavoro per malattia del bambino durante il periodo suddetto.

ALLEGA  Certificato medico del pediatra.

                  Dichiarazione del coniuge.

Distinti saluti.

Data________________________

Firma_________________________________
                                                                                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO





                        DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO


                                                                                               DI INDUNO OLONA

Oggetto: Dichiarazione del Coniuge.
Il sottoscritto________________________________________________________________________________

nato/a il__________________________a_________________________________prov.____________________

residente in via/piazza____________________________________________________n.___________________

comune di________________________________________cap______________prov._____________________
coniuge di_______________________________________________________________________

ai sensi dell'art.47 DPR 445/00, sotto la propria responsabilità, consapevole che la dichiarazione mendace è penalmente sanzionata ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/2000

D I C H I A R A

-  di non usufruire per il periodo dal________________________ al_________________________
   dell'astensione dal lavoro per Malattia del Bambino.

-  di non aver usufruito dello stesso tipo di congedo, ovvero di aver usufruito dello stesso tipo di 

    congedo nei seguenti periodi:______________________________________________________

ALLEGA Fotocopia Carta Identità
Distinti saluti.

Data________________________

Firma_________________________________
