Al Dirigente Scolastico
Del C.P.I.A. n° 4
ORISTANO

Oggetto: richiesta di congedo per malattia del bambino/a ai sensi dell’art. 47 del D.Lgs 151/2001.

_l_ sosttoscritt_ __________________________________________, nat_ a _____________________ il ___________, residente in _____________________, Via __________________________ n° ______, in servizio presso questo Istituto in qualità di ____________________, comunico che intendo avvalermi di quanto previsto dalla legge indicata in oggetto perché mi_ figli_ è ammalat_ nel periodo seguente: dal __________ al __________.
Dichiaro, inoltre, ai sensi dell’art. 51 del D.Lgs 151/2001, che l’altro genitore non è in astensione dal lavoro negli stessi giorni e per il medesimo motivo.
Distinti saluti.

Data _________________


Firma ________________________

Allego: certificato medico rilasciato dal medico specialista del Servizio Sanitario Nazionale o con esso convenzionato (art. 47, c. 3, T.U.).
