


		
ISTITUTO  COMPRENSIVO STATALE  di  CORTINA D’AMPEZZO
BLMM81801N “R. ZARDINI” CORTINA D’AMPEZZO 
BLMM81802P “P. F. CALVI” SAN VITO DI CADORE
BLAA81802E SCUOLA INFANZIA SAN VITO DI CADORE 
BLAA81801D “CA’ GIOIOSA” CIBIANA DI CADORE
BLEE81804T “DUCA D’AOSTA” CORTINA D’AMPEZZO 
BLEE81803R SAN VITO DI CADORE- BLEE81802Q VODO DI CADORE
 BLEE81801P CIBIANA DI CADORE


                                         								Al Dirigente Scolastico 
							            
Oggetto: Malattia del bambino 

La/Il sottoscritta/o _____________________________________________________, assunta/o a tempo determinato presso codesta Istituzione scolastica, in qualità di ______________________________
CHIEDE
ai sensi dell’art. 47 T.U. 151/01, commi 1 e 4, e dell’art. 12 del CCNL Comparto scuola 2006/09, alla S.V. di astenersi dal lavoro per malattia del figlio_____________________________________
a decorrere dal ______________ al _________________ di complessivi n° __________ giorni. 
A tal fine fa presente che  il bambino ___________________________è nato a_____________________________ il ___________________.

Inoltre la sottoscritta dichiara che l’altro genitore ________________________ non si trova in astensione dal lavoro per malattia del bambino durante il periodo suddetto.
ALLEGA certificato medico 
Data, __________________
			     					                                Firma 
	_________________________
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________________________
Conferma dell’altro genitore) 
Io sottoscritto,................................................................................., ai sensi dell’art.47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, confermo la suddetta dichiarazione della Sig.ra.............................................................................. 
                                                                                                      Firma               
                                                                                 .................................................
_____________________________________________________________________________

      IL   D.S.G.A                                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Mariateresa BIANCHI	
__________________	______________________
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