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                                                                       Al Dirigente Scolastico 
  
 
Il/la sottoscritto/a___________________________________________nato/a_______________________il__________ 
 
 
in servizio presso codesto istituto   scolastico in qualità di_______________________ con contratto di lavoro a tempo  
 
 
indeterminato/determinato, scuola primaria/infanzia plesso_____________________ nel chiedere, ai sensi dell’art. 50 del  
 
 
D.L. 26.3.2001, n. 151, l’applicazione dell’art. 47, comma 1, del predetto decreto legislativo, comunica che si asterrà dal  
 
 
lavoro per malattia del__ figli__ adottiv__/affidat __ nat__ a_______________________il__________, e, pertanto, di età  
 
 
inferiore ad anni 6 dal_______al________(giorni_______). 
  
 
Il/la sottoscritt___ dichiara, ai sensi dell’art. 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, che l’altro genitore_____________________ 
 
 
Nat__a____________il________, nello stesso periodo non si trova in astensione dal lavoro per malattia del bambino 
 
 
Allega certificato di malattia rilasciato da________________________________________________________________ 
  
 
Il/la sottoscritto/a  comunica, altresì, che durante il predetto periodo risiederà in__________________________________ 
 
 
Via______________________________tel__________________________e-mail_______________________________ 
  
 
Data___________________ 
                                                                                                                                                              
 
                                                                                                                                                            Firma 
                                                                                                                                             ______________________                   
 
                                                                                                                                                                                                            
 


