AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
 
dell’IC3 Ponte Siciliano Pomig 
OGGETTO: COMUNICAZIONE DI CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO 
                       (art.47 DECRETO L.VO 26/3/2001 N. 151) 
...l ... sottoscritt ................................... ...................................................docente - personale A.T.A. a tempo indeterminato – determinato trovandosi nelle condizioni previste dall'art. 47 del Decreto L.vo 26-3-2001 n.151  
COMUNICA
un congedo per malattia del figlio_____________________________, nato il ________________ dal ______________al_________________ per complessivi gg. _________. 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 
· Di aver già usufruito di congedo per malattia figlio per un totale di gg. _______  
· Che il padre del bambino è lavoratore autonomo (barrare se diverso) 
· Che il padre del bambino, in servizio presso _______________________________, non usufruisce per il medesimo periodo dello stesso tipo di congedo e/o che ne ha già usufruito per gg. __________ 
Comunica, inoltre, che durante il periodo dell'assenza sarà reperibile al seguente indirizzo: via/piazza .......................................................... n ............ tel. ............................... CAP........................ CITTA' ......................................................................... (.........) 
ALLEGO: certificato di malattia rilasciato da un medico specialista del S.S.N. 
Pomigliano ................................. 
 
 
                    
 
 Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          _________________________ 
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    VISTO 

 
 
            
 
                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO                            
                                          Prof.ssa Filomena Maria Favicchio 

_________________________________________
