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ALLA  DIRIGENTE  SCOLASTICA

                                                                                        ISTITUTO COMPRENSIVO VARESE 1

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a __________________________

il __________________ e residente in _____________________ Via _______________________

assunt__ a tempo indeterminato / determinato in servizio presso ____________________________

in qualità di ______________________________________________________________________
CHIEDE
ai sensi dell’art. 7, comma 4, della Legge 1204/71, dell’art. 11 del CCNL/2001, dell’art. 12 del CCNL/03 e dall’art. 47 T.U. 151/01, di assentarsi dal lavoro per gg. _________________________
dal ___________ al ___________ per assistere il/la figli _ _________________________________

ammalato/a

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità :
1. che il/la bambin__ è nat__ a _________________________ il ________________________
2. che nel corso del suo attuale _____ anno di vita il/la sottoscritt__ ha usufruito di gg. ________ della medesima assenza
3. che l’altro genitore _______________________________ nato/a a ____________________ il___________________, lavoratore dipendente presso _____________________________ ha usufruito di gg. _______ della medesima assenza ed attualmente non si trova in astensione dal lavoro per malattia del bambino durante il suddetto periodo.

ALLEGA certificato medico del pediatra.











         FIRMA
_____________, __________________



___________________________
