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Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Cantù 1
Via Manzoni,19 – Cantù

_l/L_ sottoscritt_  _____________________________________________ in servizio

presso la scuola ______________________________________ in qualità di

________________________________ con contratto a tempo indeterminato/determinato,

CHIEDE

ai sensi dell’art. 3 della legge n. 53 dell’8 marzo 2000, di assentarsi dal servizio per la

malattia del__ bambin__, quale genitore di _____________________________________

nat__ a _____________ il _________________

per il periodo dal _________________ al _______________ totale giorni _____________

come da certificato medico.

A tal fine dichiara che l’altro genitore _____________________ nat__ a ______________

il _______________ nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso

motivo.

Cantù, ____________ Firma

_____________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Sonia Peverelli


