Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “Marco Polo”
Via Paterno, 20
00133 Roma

a tempo indeterminato/determinato, comunica che intende assentarsi dal servizio per malattia
del bambino, ai sensi dell’art. 7 della legge 30/12/1971 n. 1204, come modificato dall’art. 3 della

legge n. 53 del 08 marzo 2000, quale ZeNitore di veveeeeererrreierierieriurieriesenriassneeneensensonenns
NALO @ vevvrrrrnrernroenssnssosnsosssonssosnssnssns 1 N per il periodo

dal cevveiniiiiiiiiiiiiiiiiiinn -] L (totale giorni ........) come da certificato di
malattia rilasciato da .e.eeeeeieiiniieiininnnen

A tal fine dichiaro, ai sensi del D.P.R. 445/2000 :

1’altro genitore vvveveeeeeereieeinrineennecnneenns NALO @ vevrvrennrennsonnssnscnnscnnsonns || ,
nello stesso periodo non ¢ in astensione dal lavoro per lo stesso motivo, perché(*):
) non ¢ lavoratore dipendente;
) pur essendo lavoratore dipendente da «..eeeeeeeieeeriiieiinieiieiinreinrcinrsisrsinsoneconnces
................................................................................................... Q)

non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.

Romali.ccoieiiiiniinniennnn (fiIrMA) vevererernrenereenroensosnsocnsonnses

[1/1.a SOLLOSCTItE |, veverunerursnrsnessserssesessssassnsessenssnssnsonsnns , a1 sensi del D.P.R. 445/2000,
confermo la suddetta dichiarazione della SIZ.1a v.vvereeieeiiiiieiieiierieiieiierierinisareetenesncences
Dichiaro altresi di aver usufruito di gg. di congedo parentale per malattia del bambino
.................................................. COME SEGUC: . eeurrrrnrrernrrnrerearsncessassssacsssassssasons
ROMA, [l civvnniiiiiiineeee L iiieeetreensettetsnsettesennneeces

(controfirma e indirizzo dell’altro genitore)

(*) barrare con una crocetta quella delle due opzioni che interessa;
(1) indicare con esattezza il datore di lavoro e 1’indirizzo della sede di servizio dell’altro genitore.



