COMUNICAZIONE DEL CONGEDO PER MALATTIA DEL BAMBINO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ I. C. ANGELO MUSCO

CATANIA

Il/La sottoscritto/a, ______________________________________________________________
nato/a a _______________________________________ (prov.______) il _____/_____/_______
in  servizio presso codesto istituto comprensivo in qualità di _____________________________ 
COMUNICO
che intendo assentarmi 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/a il _____/_____/_______

per il periodo dal _____/_____/_______ al _____/_____/_______ (totale giorni __________) come da certificato di malattia rilasciato da __________________________________
A tal fine dichiaro, ai sensi dell'art. 4 della legge 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, perché (*): 

□ non è lavoratore dipendente
□ pur essendo lavoratore dipendente da (indicare con esattezza il datare di lavoro dell'altro genitore e l'indirizzo della 
sede di servizio) __________________________________________
_____________________________________________________________________________
non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge n. 675/96, autorizza l’Amministrazione Scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per l’espletamento del procedimento di cui alla presente domanda.
Catania__________________________
Firma











__________________________________

Conferma dell’altro genitore

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________, ai sensi dell’art. 4 della legge n 15/1968, conferma la suddetta dichiarazione di  _________________________________

________________________, lì _________________













Firma










__________________________________

(*) barrare le opzioni che interessano
