Malattia del/la bambino/a nei primi tre anni di vita

Alla Direzione

Oggetto: malattia del/la bambino/a nei primi tre anni di vita

La sottoscritta ...........c.oovviiiiiiviiiicieeeeen, NAtadilL L - VPRI o] (0 )V
residente in ..........cooovviiiiiinns VI, n.... comunedi ......oe ceeiiiiiiinnnnn.
CAP «vveeeeneaennn prov. ........ assunta a tempo determinato/ indeterminato in qualita di

N SEIVIZIO PrESSO ..uuinitet et et e e e e e e ee e

COMUNICA, ai sensi dell’art. 47 del T.U. d.Is 151/2001 e dell’art 50 commi 1 e 4 e lett C comma
1 Cenl Scuola 2007/2010 di assentarsi da lavoro a decorrere dal .............. al oo
A tal fine fa presente che il/la bambino/a € nato/ail .............ccccoeiiiiiiiii i,

Inoltre la sottoscritta dichiara che I’altro genitore .........................c..eo Nato il
................... B tre i iiiiiiiiieiierieieeie e e e ae e NON SHEPOVA IN astensione dal lavoro per
malattia del bambino durante il periodo suddetto

Comunica altresi che nelle giornate sopraindicate risiedera invia .............. ....... [ PP
COMUNE QI vevveie e e e e e e cap ........ Prov. ............

ALLEGA certificato medico rilasciato dal pediatra

Distinti saluti

Data

Firma



