AL DIRIGENTE SCOLASTICO

            dell’Istituto Comprensivo

            di    CADORAGO 



La sottoscritta _______________________________________,  in servizio presso la 

scuola primaria/secondaria di 1° grado di  _____________________________, in qualità di ins.te a tempo determinato/indeterminato comunica che intende assentarsi  per astensione per malattia del____ bambin___  ai sensi della Lg.   53 dell’ 8.03.2000,    dal __________________________  al  __________________________



A tal fine fa presente :

·  che ___l___  bambin___  è nat___  il ___________________

· che finora dello stesso tipo  di astensione per malattia del____ bambin___  ha usufruito nei seguenti periodi: ______________________________________________________________ ___________________________________________________________________________. 

__l__ sottoscritt__ dichiara che il proprio coniuge ________________________ dipendente presso ​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________ non ha usufruito nello stesso periodo dell’astensione dal lavoro per malattia del bambino. Si allega certificato di malattia rilasciato da ______________________________.

Cadorago , ________________________

                                                                               __________________________________

                                                                                                           (firma ) 
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