Al Dirigente Scolastico
Liceo “E.Fermi- Salo

in servizio presso questo Istituto con la qualiftia..............ccovieiiii i, , con
contratto di lavoro a tempondeter minato/deter minato, comunica che, ai sensi dell’art. 47 congedi
parentali del decreto legislativo 26 marzo 200115h, si asterra dal lavoro per malattia del..
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...l... sottoscritt.. dlchlara ali sensi dellart 46 eldD.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, che [laltro
(01 0] (o] (=T P nat.. a . R | B , hello

stesso periodo non trovasi in astensione dal Iapercmalattla deI bamblno

Allega certificato di malattia rilasciato da .............coecmeieviiiiiiiennnnn. *)
..l.. sottoscritt.. comunica, altresi, che durahpeedetto periodo risiedera al seguente indirizzo

TelefonNO: .o

Salo,

(*) Il certificato deve essere rilasciato da un medspecialista del Servizio Sanitario Nazionaleom
€sso convenzionato.



