AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
DI VILLA D’ALME’


OGGETTO:   Dichiarazione dell’altro genitore per congedo malattia del figlio
                   art. 47 D.Lgs. 151/2001.   

Il sottoscritto      ______________________________________________________
nato a	   ____________________________   (prov.       )   il   __________________ 
padre del     bambin_   _________________________________________________  
nat_  a   ____________________________   (prov.      )   il   __________________   


DICHIARA

·  di non aver mai usufruito di congedo per malattia del figlio   
·  di non usufruire di congedo per malattia del figlio dal ___/___/___/ al ___/___/___  
·  di aver usufruito di congedo per malattia del figlio retribuito al  _____ %

 	 dal ___/___/___      al ___/___/___   per gg.  ___ 
 dal ___/___/___      al ___/___/___   per gg.  ___
 dal ___/___/___      al ___/___/___   per gg.  ___
 dal ___/___/___      al ___/___/___   per gg.  ___
 dal ___/___/___      al ___/___/___   per gg.  ___
 dal ___/___/___      al ___/___/___   per gg.  ___
 dal ___/___/___      al ___/___/___   per gg.  ___


          per assistenza al/lla figli_     ____________________________.
     
                                                                          (cognome e nome) 




      Data  ___/___/_____	  	                           Firma    ____________________
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