
MODELLODICONGEDOPERMALATTIADELBAMBINO

ALDIRIGENTESCOLASTICO
I.C.“VIALUCAGHINI”

_l_sottoscritt_________________________________________nat_a______________________________

_____il____________inserviziopressocodestoI.C.inqualitàdi_____________________con

contrattoatempo__________________comunicadiassentarsidallavoroperastensioneper

malattiadelbambino,aisensidell’art.7dellalegge30/12/1971n.1204,comemodificato

dall’art.3 della legge n. 53 dell’8 marzo 2000, quale genitore di

________________________________natoil___________________ perilperiododal__________al

_____________(totale giorni_________),come da certificato dimalattia rilasciato da

______________________________________

A talfinedichiaro,aisensidell’art.4 della legge04/01/1968 n.15,chel’altro

genitore______________________________________natoa__________________

il____________________,nellostessoperiodononèinastensionedallavoropermalattiadel

bambinoperché:

nonèlavoratoredipendente;

puressendodipendentepresso___________________________________nonintende

uufruiredell’assenzadallavoroperastensionepermalattiadelbambinonello

stessoperiodo.

Data___________________ Firma________________________

^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^̂̂ ^

(Confermadell’altrogenitore)

Io sottoscritto,.................................................................................,confermo la suddetta

dichiarazionedelSig...............................................................................

Data_______________ Firma__________________________

ILDIRIGENTESCOLASTICO


