








Al  Dirigente    Scolastico










      I.I.S.. “Ercole I° d’Este”










      FERRARA


_l_ sottoscritt_ ………………………………………………………………..……….………

nato/a a ………………………………………. il …………………………………………………….

in servizio presso questo Istituto in qualità di ………………………………………. con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato, comunica che, ai sensi del c.4 dell’art.7 della L.30/12/71, n. 1204, come sostituito dall’art. 3 della L.8/3/2002, n.53, si asterrà dal lavoro per malattia del/la figlio/a  ………………………………………(nat_ a ……………………….il ……………………)

dal ………………………………….al……………………………..(tot. gg………….).

_l_ sottoscritt_  dichiara sotto la propria responsabilità che l’altro genitore

………………………………………………nato a ………………………………il ………………..

nello stesso periodo non usufruisce dell’astensione dal lavoro per malattia del bambino.

Si allega certificato di malattia rilasciato da …………………………………………………………..

Data, ………………………………












Firma










…………………………………..


VISTO

   Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Maria Pia Rognato
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