COMUNICAZIONE  ASSENZA per MALATTIA BAMBINO/A


ALL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE












DI CASTENASO

COGNOME_____________________________NOME____________________________

nat__a ________________________________(prov.________) il ___________________

ASS.TE AMM.VO   □


a tempo □ determinato / □ indeterminato

COLL. SCOL.         □

DOCENTE              □

In servizio presso la scuola __________________________________________________

COMUNICO


Che intendo assentarmi dal lavoro per malattia del bambino/a, ai sensi dell’art. 47 del D.L.vo n. 151/2001,  quale genitore di ______________________________ nat__ il ________________ per il 

periodo: dal ______________al_______________(totale gg._________) come da 

certificato di malattia allegato.

A tal fine dichiaro, ai sensi dell’art. 4 della L. 4.1.68 n. 15, che l’altro genitore________________________________nat__ a ___________________________

(prov.________) il ________________, nello stesso periodo NON è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo, perché:

□ non è lavoratore dipendente

□ pur essendo lavoratore dipendente da (indicare il datore di lavoro e l’indirizzo della sede di servizio)__________________________________________; non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.

Castenaso,________________












Firma









____________________

(conferma dell’altro genitore)

Io sottoscritt_

COGNOME_______________________________ NOME_________________________

ai sensi dell’art. 4 della L. n. 15/1968, confermo la suddetta dichiarazione del/la Sig.__________________________________.

E dichiaro di aver già usufruito di gg.______ per malattia del bambino/a nel _____ anno di vita del bambino.

Castenaso,________________________












Firma









________________________

