Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di Cisano

OGGETTO: Richiesta di congedo per malattia del bambino (art. 12 comma 5 del CCNL/
2006/2009 D.lgs. n 151/ 2001)

Il/la sottoscritto/a |
[] docente di [ scuola dell'infanzia [[]personale ATA

[Iscuola primaria

[ Jscuola secondaria di 1* grado

plesso di | |

in servizio presso codesto Istituto nel corrente a.s. con contratto a tempo| |

(indeterminato/determinato)

in qualita di genitore del bambino | | nato a | |
il |

COMUNICA
di assentarsi dal lavoro per malattia del bambino :

dal | |al| | per complessivin® [_____| giomni.
A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilita:

[Jche non ha gia usufruito di questo tipo di assenza;
[Jche ne ha gia usufruito per complessivi giomni| | ;
[ che I'altro genitore] |nato af | il |
non si trova in astensione dal lavoro per malattia del bambino durante il periodo suddetto perche
[Inon & lavoratore dipendente

[]pur essendo lavoratore dipendente da | |
(datore di lavoro e sede di servizio)
non intende assentarsi dal lavoro per il motivo suddetto.

ll/la sottoscritto/a dichiara che nel predetto periodo sara reperibile al seguente indirizzo:

(localita, via o piazza, n.ro civico e n.ro di telefono )

Allega certificato medico.

| | 0] Firma |
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