	                                                                          Scuola Secondaria 1° Grado

 “Via F. Orsini”

          Data __________________

          Prot. n° ________________

	                                                                       Riservato all’Ufficio


Al Dirigente Scolastico Scuola Secondaria 1° Grado
 “VIA FELICE ORSINI” – FORLI’

OGGETTO: Congedo per malattia del figlio.
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ in servizio presso codesta Scuola - sede ________________________ in qualità di ___________________________

COMUNICA

che, ai sensi dell'art. 47 del decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151, si asterrà dal lavoro per malattia del/della figlio/a ___________________________ nato/a il __________________, dal ___________________ al _________________ (giorni _____).

Il/la sottoscritto/a dichiara, ai sensi dell'art.47 del D.P.R. 28 /12/2000, n° 445, che l'altro/a genitore ____________________________ nello stesso periodo non trovasi in astensione dal lavoro per malattia del bambino.

Allega certificato di malattia rilasciato dal medico pediatra.

Data, _______________                                                                    Firma









_________________________

VISTO

                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO

__________________________

                    IL D.S.G.A.

__________________________
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