AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO

CAPRINO VERONESE

- Oggette: CONGEDO PER MALATTIA DEL BAMBING DI ETA' || INFERIORE || MAGGIORE A 3 ANNI

wle BOMOSCIEE. .. o f et a e .
in servizio presso codesta Scuola :
inqualitadi |_{ Docente |_| Ata ATEMPO | | Indeterminato |_| Determinato

comunice che intendo assentarmi dal lavoro per malattia del bambine, ai sensi dell'art. 7

del DLGS 151/2001, quale gemtore di
.hato il ./ /20..

_ per l] perlodo daf //20 ...... ai //20 (totale g;orr:{l ......... )s

come da certificato di malatiia flascialo da.....coo oo

A tal fine ai sensi dell'art. 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilita penale

per false attestazioni (art. 76) ,dichiaro che Faltro genitore.........coc.covvvvevvvieerenn... v
1= 1o = LTRSS
| [ Y S A , nello stesso periodo non & in astensione dal lavoro per lo stesso

motivo, perche: _
| | noh & lavoratore dipendente;

{_| non intende usufruire dell'assenza dal lavoro per il motivo suddetto, pur essendo
lavoratore dipendente presso: (indicare con esatrezza if datore di lavoro dell'altro genitore
e lindirizzo della sede f SOIVIZIO) ....c..oeee. e e e e,

Dichiara, inoftre, df aver preso visione dellinformativa of codesta Scuola ai sensi del D.Lgs, 196/2003
«Codice in materia of protezione dei dali personali», art. 13; di essera informato che i dati sopra conferiti sono
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per If quale sono richiesti: che verranno uiflizzati
esclusivamente per lale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal Decreto Ministero Della Pubblica
Istruzione n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari....»

luogo e data Firma
Conferma dell’altro genitore mediante Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorieta

o JE=T0] 103 :Ta! 1)1 o T TR , @i sensi deil'art.47 del DPR 445/2000,

consapevole della responsabilita penale conseguente a false attestazioni ai sensi dellart. 76 del DPR

" 445/2000 dichiaro sotto 1a’ rma résponsabilita di confermare [a’cohtésiuale dichiarazione del .. "~}|g ...... '

Dichiaro, inoltre, di aver ricevito ATTRAVERSO IL CONIUGE finformativa DI CODESTA SCUOLA ai sensi
del D.Lgs. 196‘/2003 «Codice in materia di protezione dei datr' personali» art, 13 € del Decrero anfsrero

luogo e dala Controfirma dell‘altro genitore
L/ Siallega copia di un valido documento d'identita {solo in caso di spedizione fax o postale o consegna
tramite incaricato ). Oppure, in alternativa: -
{_/ Nl dichiarante ha firmato in presenza dell'impiegato addetto a ricevere I'atto ed & stato da lui identificato

|_| ha spedito listanza ber via telematica sottoserivendoia con firma digitale valida o con collegamento
identificato da carta d'identita elettronica o carta nazionale dei servizi

CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO.dog 1



