Al
Dirigente Scolastico










dell'Istituto Comprensivo









di Olevano Romano
Oggetto: Richiesta congedo malattia del bambino.
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a a __________________ il ___/___/______ in servizio presso codesto Istituto in qualità di ________________________________, con contratto di lavoro a tempo  indeterminato/determinato
CHIEDE

 L’astensione dal lavoro per malattia del bambino, 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, quale genitore di __________________________________ nato il ___/___/______ per il periodo dal ___/___/______ (totale giorni____), come da certificato di malattia allegato.
A tal fine dichiara, ai sensi dell’art. 4 della legge n° 04/01/1968 n° 15 che l’altro genitore __________________________________ nato a _____________________ il ___/____/________, nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo.
Olevano Romano, lì ____/____/________






_________________________________

                                                                                                  (firma)

TURNO:   FORMCHECKBOX 
 ANTIMERIDIANO   FORMCHECKBOX 
  POMERIDIANO
