
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                  dell’Istitit Ctmprensvot

“Cenirt-Mvglvarvna” – Vvareggvt (LU)

         
Il/la stttssrvtt/a____________________________________________________________________________

in servizio presso codesto Istttto  vn qtalvià dv □ DOCENTE  □ ATA  plesst ____________________________
                                                                                                                                                            (SPECIFICARE SCUOLA DI SERVIZIO)

stn stniratt a iempt    □ INDETERMINATO  □ DETERMINATO  

stmtnvsa she vniende asseniarsv dal laotrt per malata del/della bambvnt/a, av sensv dell’ari. 47 del

D.L.ot n. 151/2001, qtale genvitre dv............................................................................................... nai……

vl ................................. a ........................ per vl pervtdt dal................................. al ........................................

(itiale gvtrnv..............), stme da sertisait dv malata allegait.

A ial ine dvshvara, av sensv dell’ari. 3 della Legge n. 53/2000, she l’alirt genvitre .......................................

................................................. nait/a a ............................................................... vl....................................., 

nellt siesst pervtdt ntn è vn asiensvtne dal laotrt per lt siesst mttot, pershè :

 ntn è laotraitre dvpendenie;

 Ptr essendt laotraitre dvpendenie  ntn vniende tstfrtvre dell’assenza dal laotrt per vl mttot 

stddett.

Dvshvara vntlire she vl/la stttssrvtt/a ha gvà tstfrtvit dv n. ............ gvtrnv dv stngedt allt siesst titlt. 

Vvareggvt

, lì ............................

____________________________________
  Fvrma

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°
(Conferma dell’altro genitore)

Il/La stttssrvt.., ........................................................................, av sensv dell’ari. 3 della Legge n. 53/2000,

stnferma la stddeta dvshvarazvtne del/della Svg./Svg.ra........................................................................, 

lì........................  

_____________________________________
    Fvrma

ISTITUTO COMPRENSIVO CENTRO MIGLIARINA MOTTO - VIAREGGIO

 Vvsit
  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
   

RICHIESTA CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO.


