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SCUOLA MEDIA STATALE "Giovanni PASCOLI” 

Via G. B. Rossi, 20     30033 – NOALE (VE)

SYMBOL 40 \f "Wingdings" 041/440197 - SYMBOL 40 \f "Wingdings"

SYMBOL 50 \f "Wingdings" 041/5800862  C.F. n° 82008180273
· e-mail – vemm07700t@istruzione.it  - 
Al Dirigente Scolastico
della Sc.M.St. “G. Pascoli” Noale


Io sottoscritt… …………………………………………. , nat… a ……………………………………

il ……………………., in servizio presso questa scuola in qualità di ………………………………………….

comunico che intendo assentarmi dal lavoro per malattia del /lla bambin…, ai sensi dell’art. 7 della Legge 30/12/1971 n. 1204, come modificato dall’art. 3 della Legge n. 53 dell’8/3/2000, quale genitore di ……………………………….. nat… il …………………….. per il periodo dal …………………….. al ……………………….. (totale gg. …….), come da certificato di malattia rilasciato da ……………………………………………….. .


A tal fine dichiaro, ai sensi dell’art. 4 della Legge 4/1/68 n. 15, 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 della ditta ………………………………….…………………. sita a ………………………………… in via …………………………….. non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.

Noale, ………………………..










…………………………………












Firma

Io sottoscritt.. ………………………………, ai sensi dell’art. 4 della legge 4/1/1968 n. 15, confermo la suddetta dichiarazione del…. Sig. … ……………………………………………………
Noale, ………………………….










………………………………….












Firma

