
 ASSENZA PER MALATTIA DEL FIGLIO 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO 
DI PONTE DI LEGNO 


La sottoscritta _________________________, nata a _______________il_____________________ 
in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di _______________________________ 
[bookmark: _GoBack]con contratto di lavoro a tempo indeterminato/tempo determinato, comunica che, ai sensi dell’ art.47 del decreto 
legislativo 26 marzo 2001, n. 151, si asterrà del lavoro per malattia del figlio ________________ 
nato a ____________________il________________ dal _______________ al ______________ 
(giorni ____). 
La sottoscritta dichiara, ai sensi dell’ art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che l’ altro 
genitore ______________________ nato a _____________________ il ____________________ 
nello stesso periodo non trovarsi in astensione dal lavoro per malattia del figlio. 
Allega certificato di malattia rilasciato dal _________________________________ 
La sottoscritta comunica, altresì, che durante il predetto periodo risiederà in :__________________ 
_________________________________


data _______________________ 
Firma_______________________________
