AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LT.LS. “MAGISTRI CUMACINI”
Via Colombo s.n.c. - Lazzago

22100 COMO
Oggetto: Congedo per malattia del/della figlio/a
il
a , in servizio presso codesta scuola il qualita di
, essendo
il , comunica che intende

assentarsi dal lavoro per malattia del figlio, ai sensi dell’art. 47 del Dlgs. 26/03/2001 n°® 151, per il
periodo dal al ( ) come da certificato di malattia rilasciato
da un medico specialista del Servizio sanitario nazionale o con esso convenzionato.
A tal fine, secondo quanto previsto dall’art. 51 del Dlgs. 151/2001, dichiara, ai sensi dell’art. 47 del
DPR 28 dicembre 2000, n°® 445, che ’altro genitore
il a
A) non ¢ in congedo negli stessi giorni e per lo stesso motivo, perché:
[] nore titolare della potesta di genitore del bambino, essendone il sottoscritto I"unico
affidatario;
[[] nor¢ lavoratore dipendente;
[] puressendo lavoratore dipendente presso
non intende usufruire dell’assenza del lavoro per il motivo suddetto.
B) che dalla nascita del bambino sono stati utilizzati i seguenti periodi di congedo per malattia
del figlio:

Como li,
FIRMA

(Conferma dell’altro genitore, qualora egli sia lavoratore dipendente)

11 sottoscritto , ai sensi degli artt. 45 e 46 del DPR 28 dicembre
2000, n°® 445, confermo la suddetta dichiarazione del Sig.

Como li,
FIRMA
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