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MODELLO DI CONGEDO PER MALATTIA DEL BAMBINO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’ I.C. “S@mnium”

PONTELANDOLFO
Lo TY0] 10 FTo] ] 10 USRI ,NALO/A A e
| in servizio presso codesto IStituto .................ocoeiiiiiiiiiiinn. in qualita
o | , comunico che intendo assentarmi dal lavoro per
malattia del bambino, ai sensi dell’art. 47 comma 1 del D. Lvo n. 151/2001, quale genitore di
....................................................... nato il ......cceeeeeper il periodo dal ... al
......................... (totale giorni ............), come da certificato di malattia rilasciato
0 - USSR
A tal fine dichiaro, ai sensi dell’art. 4 della legge 04/01/1968 n. 15, che Ialtro
GENITOTE... e NALO @ .o
(| R , nello stesso periodo non € in astensione dal lavoro per lo stesso motivo,
perché (*):

"I non ¢ lavoratore dipendente;
| pur essendo lavoratore dipendente da (indicare con esattezza il datore di lavoro dell’altro

genitore e lindirizzo della sede di
R12] AV VAT ) TR USSP ST TP PRURPPRPO
....................................... , non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo
suddetto.

Pontelandolfo .........ccccoeeveveeiicvieeene Firma

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

(Conferma dell’altro genitore)

[0 SOLLOSCIITIO, ... , ai sensi dell’art.4 della legge n.
15/1968, confermo la suddetta dichiarazione del Sig..........cccovviiieiiieiiiicceee s
e dichiaro che nel ** anno di vita del bambino ho usufruito dei seguenti giorni di assenza per
malattia del bambino

Dal al tot.gg Dal al tot.gg

Dal al tot.gg Dal al tot.gg

Dal al tot.gg Dal al tot.gg
............................. R | PO Firma

(*) barrare con una crocetta quella delle due opzioni che interessa

** indicare ’eta del bambino al momento della richiesta fino al compimento del terzo anno di vita. Dal compimento
dei 3 anni fino agli 8 non é piu necessaria la conferma
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