AL DIRIGENTE SCOLASTICO
C.P.I.A. 3 DI CHIARI
VIA ROCCAFRANCA 7/B
25032 CHIARI (BS)

_l_ sottoscritt_ _  ______________________________nato a _____________________________________  
il ______________ in servizio presso codesta Scuola/Istituto in qualità di ____________________________
con contratto a tempo indeterminato/determinato,
Comunica che
intende assentarsi dal lavoro per malattia del bambino, ai sensi dell’art. 3 della Legge 53 del 8/03/2000, quale genitore del bambino/a  __________________________nato/a_________________________  il _______________________ , per il periodo dal __________________ al __________________ (totali gg. ______), come da certificato di malattia rilasciato il  ____________ dal ______________________________________.

A tal fine dichiaro, che l’altro genitore ___________________________, nato/a a _________________ il ____________, nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo, perché:
 non è lavoratore dipendente;
 è lavoratore dipendente da________________________________________________________
Non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.

Data___________                                                                                            Firma__________________________


PER IL PERSONALE DOCENTE:
	


	


VISTO        SI AUTORIZZA                NON SI AUTORIZZA	
										IL DIRIGENTE SCOLASTICO
										  (Prof.ssa Angela Yuzbasi)



PER IL PERSONALE A.T.A.
	


	


VISTO:      SI ESPRIME  PARERE  FAVOREVOLE                           NON FAVOREVOLE
IL D.S.G.A. 
		                               						          (Filomena Russo)
	


	


VISTO:       SI CONCEDE                NON SI CONCEDE
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
    										  (Prof.ssa Angela Yuzbasi)
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