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	Io sottoscritto: 
	nato a: 
	il: 
	in servizio presso codesto istituto in qualità di: 
	bambino: 
	nato a_2: 
	il_2: 
	per il periodo dal: 
	al: 
	totale giorni: 
	dellart 47 del DPR 28 dicembre 2000 n 445 che laltro genitore: 
	nato a_3: 
	il_3: 
	dellaltro genitore e lindirizzo della sede di servizio: 
	D non intende usufruire dellassenza dal lavoro per il motivo suddetto: 
	congedo per malattia figlio: 
	Data: 
	firma: 
	Io sottoscritto_2: 
	dicembre 2000 n 445 confermo la suddetta dichiarazione del sig: 
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