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MODULO EDITABILE (NON SCANNERIZZARE, NON FOTOGRAFARE).

INVIARE ESCLUSIVAMENTE IN SOLO FORMATO PDF A:

PEO:TOIS038002@ISTRUZIONE.IT o PEC: TOIS038002@PEC.ISTRUZIONE.IT

OGGETTO: CONGEDO MALATTIA FIGLIO/A

Il/La sottoscritto/a in servizio presso

questo Istituto con contatto di lavoro (J ruolo O tempo determinato
CHIEDE
Di essere stato/a assente per:

(0 CONGEDO MALATTIA FIGLIO/A DAL AL TOT GG

INDICARE FIGLIO (1xprimogenitoo 203 ...) n:

Allega alla presente certificato scannerizzato (no foto) del pediatra del SSN che INDICA L’ESCLUSIVITA’
DELL’ASSISTENZA DEL MINORE A MIO CARICO.

Ai sensi di legge AUTOCERTIFICO:

e |’esistenza in vita del/della minore nato/a

a (prov. ) in data

e Codice fiscale del minore:

o Che I'altro genitore NON USUFRUISCE del medesimo congedo durante il periodo da me richiesto.

Data

Il dichiarante (digitare nome/cognome)
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