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Ministero dell’Istruzione dell’Università  e della Ricerca
LICEO CLASSICO STATALE JACOPONE DA TODI
LARGO MARTINO I°, 1 - 06059 TODI (PG)
C.F. 80012850543 - C.M. PGPC04000Q Tel. 075 8942386 Fax 075 89449700

e-mail pgpc04000q@istruzione.it  pec pgpc04000q@pec.istruzione.it 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL LICEO STATALE “JACOPONE DA TODI”

TODI

OGGETTO : RICHIESTA DI CONGEDO  PER  MALATTIA  DEL  BAMBINO .

La sottoscritta ______________________________________  nata il _____________________ a  _____________________ residente a ___________________________ in via _____________ _____________________   n. _____  in servizio presso questo Liceo in qualità di _________________________________ per l’insegnamento di ________________________________ ;

C H I E D E

ai sensi degli artt. 47 del T.U. n.151/2001 di essere collocata in congedo per malattia del bambino, con  decorrenza  dal  ______________   al    ________________  .

a tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

· che il figlio è nato il ____________________

· che la data di ingresso del bambino nel nucleo familiare è il _______________________

· che ha usufruito di questo tipo di assenza  dal ________________  al ________________

· che il proprio coniuge , in servizio presso ________________________ , per lo stesso periodo, non fruisce del congedo per malattia del bambino.

Todi _____________________                                      Firma______________________________

Si autorizza    /    non si autorizza



                                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO


                 Prof. Sergio Guarente

