
MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

'-nlxvt 
snrrnunnn , 17 - 00053 Civitavecchia (RM)

É 0766/t3270 fax 0766/580187 - I RMIC9G]}}R@istruzione it

cod'Jisc'9 106490058 I

sottoscfltt ó^+ildt d

in servizio presso codesta scuola rn qualita di

comunÌco che intendo assentarmi dal lavoro per malattia del bambino,

ai sensi dell'arl. 7

preceduto dall'art.

nat il

della L.

3 della L.

3ol12n1 n. 12A4, come modificaio dal decreto 151 dei 261312001

Bl3l2OAO, quale genitore di
rh

per il periodo:

FIRMA

(totale gg.)

come da certificato di malattia rilasciato.

A tal fine dichiaro, ai sensi dell'art. L.4/1/68 n.'15, che l'altro genìtore

nat_ a it

nello stesso periodo non è in astensìone dal lavoro per lo stesso motivo, perche:

H non è lavoratore dipendente;

H pur essendo lavoratore dipendente da *

non intende usufruire dell'assenza dal lavoro per il motivo

suddetto:

Civitavecchia,

fi ******************#******+*******

co nfe rma de I I' alt ro g e nito re

I sottoscritt ai sensi dell'art. 4 della L. n. 15/1968'
conferma la suddetta dichiarazione.

Civitavecchia,

conirofirma e indirizzo dell'altro genitore

t indicare Gan esattezaa i{ datore di lavoro e I'indirizzB della sede di seruizio


