Prot. n.             /07    del      /    /2017
                                                                                                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                              I.C. “A. LUCIANI”

                                                                          GAZZI/FUCILE
                                                                           -98147 Messina
Oggetto:  CONGEDO PER MALATTIA FIGLIO/A INFERIORE AI TRE ANNI.
                (ex art. 47 del D. lgs 151/2001 .T.U. sulla maternità)

Io sottoscritto ________________________________________________________________
nato a ____________________________, in servizio presso codesta Istituzione Scolastica con contratto a tempo indeterminato/determinato – comunico di assentarmi dal lavoro dal __________al__________causa  MALATTIA ____________________________  del/della 
figlio/a _____________________nato/a il ______________.
A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del Testo Unico – D.P.R. 28-12-2000 n. 445, io sottoscritto dichiaro, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del medesimo Testo Unico, che la madre/padre sig.  _______________________________________nato ____________il__________ nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo.
Non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il suddetto motivo e per lo stesso periodo.

Cordiali saluti

Messina,     /    /2017
                                                                                                                   IN FEDE

                                                                                                    ______________________
____________________________________________________________________________

Io sottoscritto ___________nato  a _______________________il___________ai sensi dell’art. 47 del Testo Unico – D.P.R. 28-12-2000 n. 445, confermo la suddetta dichiarazione di mio marito/moglie.
Messina,          /   /2017 
  





           IN FEDE







        _______________________________
· VISTO                             
IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                
  prof.ssa Grazia Patanè
(Si allega alla presente certificato del pediatra attestante la malattia dell’infante)

