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Domanda del padre lavoratore per usufruire dell'assenza facoltativa per malattia del
bambino di eta inferiore a 8 anni

Al Dirigente Scolastico
dell’l.C. “ E. CRESPI”
Busto Arsizio (VA)

10 SOttOSCIItEO. .. vvvteeeeie e NAt0 A ..o, 1] P
in servizio presso codesta istituzione scolastica inqualitadi........................... con contratto a
tempo indeterminato/determinato

comunico
che intendo assentarmi dal lavoro, quale genitore di........................ natoa .........ooeeevenennn.
o, in alternativa della madre Sig.ra................coooviiiiiiiiniinn... , dipendente da
....................................... (indicare con esattezza il datore di lavoro della madre e I'indirizzo
della sede di servizio), per il periodo dal .............. al.......oo

A tal fine dichiaro che la madre rinuncia ad avvalersi dello stesso diritto e pertanto m'impegno ad esibire,
entro dieci giorni dalla presente, una dichiarazione del datore di lavoro della madre, da cui risulti che la
medesima non ha usufruito dall'assenza da me richiesta (allegare dichiarazione coniuge).

Dichiaro altresi che alla data odierna ho usufruito di assenza facoltativa per malattia del bambino nei
SEQUBNEE PEITOON .. .eviet it e e e e ————————————————

Allego:
e certificato medico di fiducia attestante la malattia del bambino entro i tre anni
o certificato medico specialista attestante la malattia del bambino oltre i tre anni
Data .......coovivviieiiieiien, Firma ...

RESIAENZA € INAITIZZO: ..o
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