
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)

(art.46-47-76 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C. MONTECARLO
_l_ sottoscritt__ _____________________________________  nat__ a__________________
 il ___________________________residente nel comune di ___________________________
 in  via ___________________________________________in qualità di  Docente 

a tempo  □  indeterminato
□   determinato    in servizio nel c.a.s. presso questo I.C.: 
sede  servizio: □ Infanzia □ Primaria □ Scuola Sec.I°grado di:   □Montecarlo □ Villa Basilica  
COMUNICA
di assentarsi per giorni _________ / mesi __________ dal ____________ al _____________ dal ______
______ al _____________  dal ____________ al _____________per:

CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO (art.47 D.Lgs. 26/03/01,n.151) , (allegare certificato malattia figlio)

al tal fine dichiaro: di essere madre/padre di _____________________________ nato/a a ___________

________________il_______________ e che l’altro genitore (nome e cognome)____________________
______________________nato/a a ___________________________ il_______________ non si trova in 

astensione dal lavoro per la  malattia del figlio nello stesso periodo,  e che alla data odierna non ha 

usufruito / ha  usufruito di n._____________________di giorni  di malattia bambino;   dichiaro  inoltre che 
□ è lavoratore dipendente presso_________________________ vIA  ___________________________________

___________________________________ n._________,(________________________)

□ non è lavoratore dipendente;
Luogo e Data _____________________
                    FIRMA ___________________________

Visto: Il Dirigente Scolastico

        

                           Dott.ssa Angelica Cecchi

Da cancellare le righe, 


la dove devono essere compilati i campi           











