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             ISTITUTO COMPRENSIVO COMPLETO “G. ADAMOLI” DI BESOZZO

Via degli orti, 5  21023 Besozzo (VA) - Tel 0332-77.02.04   FAX 0332-70.75.35

e-mail: vaic81200g@istruzione.it - sito web: www.icsadamoli.gov.it

posta elettronica certificata: vaic81200g@pec.istruzione.it
Al Dirigente Scolastico

___________________

___________________

Oggetto:Malattia del/la bambino/a nei primi otto anni di vita

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

nato/a a___________________________________prov._______il__________________________

in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di________________________________

con contratto di lavoro a tempo ( indeterminato  ( determinato

COMUNICA

ai sensi dell’ art.47 del T.U d.lgs 151/01, comma 1 e 4, dell’ art. 12 del CCNL scuola 2006/2009,

di assentarsi dal lavoro e decorrere dal ____________al_____________(totale gg.___________)

A tal fine fa presente che il/la bambino/a è nato/a il_________________

Inoltre il/la sottoscritto/a dichiara che l’ altro genitore__________________________________

Nato/a il_____________________a________________________________________________

non s trova in astensione dal lavoro per malattia durante il periodo suddetto.

ALLEGA certificato medico del pediatra

____________lì,_______________

Firma

________________

Recapito:

_____________________

_____________________

_____________________

� EMBED MSPhotoEd.3 ���








[image: image2.png]


_1503726011.bin

