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AL DIRIGENTE SCOLATICO DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO ST.
“B. PASQUINI" - MASSA E COZZILE

Oggetto: Richiesta di Assenza per malattia del figlio

Massa e Cozzile,li

Il/lLa sottoscritto/a in servizio presso
codesto Istituto nel plesso di nella qualita di
con contratto a tempo ai sensi della vigente

normativa citata in oggetto comunica che intende assentarsi dal lavoro per malattia del figlio, ai
sensi del d.Igs 26/03/01 n° 151, per il periodo dal al

Al riguardo dichiara:

o Che l'altro genitore non usufruira del medesimo congedo richiesto;

Si allega certificato medico

Il/La Dipendente:

La Docente responsabile di plesso ovvero il D.S.G.A. dichiarano di aver ricevuto in data
la notifica della domanda di cui sopra e di provvedere all’'organizzazione del servizio
per il periodo in questione.

Visto del Dirigente scolastico Dott.ssa Rachele Pirozzi





