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Alla  Dirigente Scolastica
ICS “Giovanni XXIII”
Vedano al Lambro (MB)

CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO
(ART. 12 COMMA 4 — CCNL 2006/09)
(30 gg. al 100% per ogni anno di vita del bambino fino al compimento del 3° anno)

Il/1a sottoscritto/a

Nata/o a ( )il in servizio

presso codesta istituzione scolastica in qualita di
con contratto a tempo 0 DETERMINATO  OINDETERMINATO, presso la Scuola OPrimaria

COSecondaria comunica che, aisensi dell’art. 47 del Decreto Legislativo 26/03/2001, n. 151, asterra dal

lavoro per malattia del/della figlio/a nato/a a

( ) il dal al
per gg.
II/La sottoscritto/a dichiara, ai sensi dell’ art. 47 del D.P.R. 28/10/2000 n. 445, che I’ altro genitore, nato a

il , nello stesso periodo non

trovasi in astensione dal lavoro per malattia del bambino.
Allego certificato di malattia il certificato rilasciato da un medico specialista del Servizio Sanitario

Nazionale o con esso convenzionato.

Vedano al Lambro,

Firma
RISERVATO ALL’UFFICIO
__ | docente/non docente
in data alle ore comunica l'assenza per motivi di
dal al
Note
Il suo recapito € il seguente:
Via n.
Comune ( )
Telefono n.
(eventualmente presso: ).
LA DIRIGENTE SCOLASTICA
firma compilatore Dott.ssa Laura Romanella

Gestione/Modulistica




