







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









Della S.M.S. Mazzini









LIVORNO

____l____sottoscritt_______________________________________________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di___________________________________________

a tempo______________________________ chiede alla S.V. la concessione di un congedo per malattia figlio,  di gg___________________dal______________________al_________________

a tal fine dichiara:

· che il/la proprio/a figlio/a è nato/a il_________________________________________

· che il/la sottoscritto/a ha già usufruito, allo stesso titolo e per lo/a figlio/a di n.____________________gg di congedo nel corso del_______________anno di vita dello/a stesso/a.

Allega alla presente:

(  certificato di malattia del/della figlio/a rilasciato da medico specialista del S.S.N. o con           esso convenzionato

(  dichiarazione personale circa il godimento contemporaneo di astensione dal lavoro da parte dell’altro coniuge

Livorno,__________________________


IL RICHIEDENTE









______________________________

     visto per parere favorevole




  visto per parere favorevole

IL DIRIGENTE SCOLASTICO




     IL DIRETTORE S.G.A.

              (Dott. Rino Bucci)




                   (Sig.ra Rosa Reale) 

