
        Al Dirigente Scolastico 

        ________________________ 

         __________________ 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritt__ ___________________________________________nata a _________________ 

Il _____________________ in servizio presso questa Scuola in qualità di ____________________  

 

COMUNICA 

 

Che intende assentarsi dal lavoro per  malattia del bambino ai sensi  dell'art. 47 del Teso Unico n. 

151 del 26/03/2001, quale genitore di ______________________________ nato il ____________ 

per il periodo dal ____________  al __________________ (totale giorni ____________ come da 

certificato di malattia rilasciato  da ________________________. 

 

A tal fine  dichiara, ai sensi dell'art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, che l'altro genitore 

_________________________ nato a _________________ il _________________ nello stesso 

periodo non è in astensione  dal lavoro per lo stesso motivo perché: 

 

 Non è lavoratore dipendente; 

 Pur essendo  lavoratore dipendente (indicare con esattezza il  datore di lavoro dell'altro 

genitore e l'indirizzo della sede di servizio)____________________________________ 

 ___________________ non intende usufruire dell''assenza dal lavoro per il motivo 

suddetto. 

 

 

 

_______________      ___________________________ 

data         firma 


