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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto comprensivo Villa di Serio


                                       		                                                                                                           OGGETTO: Congedo per malattia del bambino
La/Il sottoscritta/o _________________________________________________________ nata/o a ______________________________ il ______________ , C.F. ______________________________ in servizio presso codesto Istituto nell’a.s. 20__ / __ , in qualità di
 DOCENTE	      ATA 
 DETERMINATO	      INDETERMINATO 
genitore di ...................................................... nato a ………………………………  il ...............................
COMUNICA
che, ai sensi dell’art. 7 della legge 30/12/1971 n. 1204, come modificato dall’art.3 della legge n. 53 dell’8 marzo 2000, intende assentarsi dal lavoro per malattia del bambino, per il periodo dal  …../……/20…… . al  …../….…/20…… (totale giorni ...............), come da certificato di malattia rilasciato da........................................................


Luogo e data __________________________				   
               Firma

            ___________________________



ALLEGATO – Dichiarazione sostituiva di atto di notorietà (art. 47 DPR 445/2000)


Dichiarazione sostitutiva di certificazione
 (art. 46 D.P.R. 445/2000)


Dichiarazione del  coniuge (da allegare alla richiesta di congedo per malattia del bambino)



…l… sottoscritt… ………………..…………………………………………… nat… il ......................….. a ………………………………………….. (prov.........) coniuge di …………………………………………………… altro genitore del… bambin.. ………..………………………………………………… nat… il ..............….. a …………………………………………. (prov.........)

ai sensi deli’art. 47 del DPR 445 /2000,  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 essere lavoratore dipendente             
    di essere lavoratore dipendente presso
………………………………………………………………………...………………………………………
ma di non volere usufruire per il periodo dal  …../……/20…… . al  …../….…/20…… del diritto di astenersi dal lavoro per malattia del bambino;


……………………….….                                                            …………………………………
luogo e data                                                                                      Firma del dichiarante
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