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Al Dirigente Scolastico


I.P.S.S. “B.Montagna”


36100  V I C E N Z A

Io sottoscritt__ ___________________________________________________________________________
in relazione alla richiesta di assenza dal servizio per malattia del/la_  figlio/a ______________________________________________,  come da certificato di malattia rilasciato da ______________________________________________

 DICHIARO 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, che l’altro genitore ____________________________

__________________________________ nello stesso periodo non si trova in astensione dal lavoro per lo stesso motivo, perché:

· non è lavoratore dipendente;

· pur essendo lavoratore dipendente da _____________________________________________________

non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.

  data __________________                                                  Firma____________________________________

Conferma dell’altro genitore

Io sottoscritt__ __________________________________________ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445
del 28/12/2000, confermo la suddetta dichiarazione del/della Sig. _____________​__________________

   data __________________                                    Firma ________________________________ 
Documento di proprietà dell’I.P.S.S.. “Bartolomeo Montagna” di Vicenza.
                                                                            Riproduzione vietata. Tutti i diritti sono riservati
