Istituto Comprensivo Granarolo dell’Emilia 
	Prot. n° _______________ Tit._________ 
Sez.________ 
del _________/______________/____________ 
	Al Dirigente Scolastico 
I.C. Granarolo dell’Emilia Via Roma, 40057 Granarolo dell’Emilia 

 e-mail boic82600v@istruzione.it 


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  
C H I E D E 
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. 
Granarolo dell’Emilia, ................................. 
 
 
                    
 
 Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          _________________________ 

[image: image1]
Granarolo dell’Emilia, ……………… 
VISTO: 
 
 
 
 
 
 
    VISTO: 
IL D.S.G.A 
 
 
            
 
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Dott.ssa Luisa Achito) 
 
 
 
 
                            (Prof.ssa Alfonsina Coronella) 
