
Prot. n. ____________________

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.I.S. “A. EINSTEIN” 

RICHIESTA CONGEDO PER MALATTIA DEL BAMBINO

__l__ sottoscritto/a................................................................., nato/a  a ____________il _____________,   in servizio presso codesto Istituto in qualità di___________________________, comunica che quale genitore di _______________________________ nato il _____________________________, ai sensi dell’art. 47/50 del D.L. 151/2001, intende assentarsi dal lavoro per

· malattia del bambino di età inferiore a tre anni

· malattia del bambino di età compresa tra i 3 e gli 8 anni

per il periodo dal __________ al.___________ (totale giorni __________), come da certificato di malattia rilasciato da _________________________________  e allegato.
A tal fine dichiara, ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 che l’altro genitore___________________________ nato a ______________________________il _________________, non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo e negli stessi giorni. 

Torino  ___________________________

                                                                                                                                                             Firma







                                  ___________________________________
 (Conferma dell’altro genitore)
__l__ sottoscritto____________________________________________ ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, confermo la 
dichiarazione del Sig. _________________________________________ .
Torino, _____________________________                                        




                                                                                                                                                                  Firma dell’altro genitore
                                                                                                                                                      ________________________________
Vista la domanda,

· si concede

· non si concede






Eventuali annotazioni:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                               Il Dirigente Scolastico
                                       Prof. Marco Michele CHIAUZZA
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