
  Al Dirigente Scolastico

I.C. VIA PALMIERI

Via Palmieri, 24-MILANO

OGGETTO: DOMANDA AI SENSI ART. 3 LEGGE 53/2000

Il/La sottoscritto/a                                                                               

nato/a  a            il 

in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di

      con 

C H I E D E  D I  A S T E N E R S I  D A L  L A V O R O

per il/la figlio/a         nato/a il        per

 congedo parentale da 1 a 8 anni
 malattia del/la figlio/a nei primi tre anni di vita*
 malattia del/la figlio/a nell'età compresa fra i 3 e gli 8 anni*

    

dal          al         tot. giorni   

 Il/La sottoscritto/a dichiara, ai sensi dell'art. 4 legge 4 gennaio 68, n. 15 che l'altro
        genitore nello stesso periodo non trovasi in astensione dal lavoro per le stesse motivazioni.

 Il/La sottoscritto/a dichiara, ai sensi dell'art. 34 del D.L. 26/3/01 n. 151, di non avere un
      reddito annuo superiore a 2,5 volte il minimo di pensione INPS.

*Allega certificato di malattia rilasciato da 

Il/La sottoscritto/a comunica altresì che durante il predetto periodo risiederà:

Recapito   

Telefono   

Milano, Firma

VISTO: 

per i docenti
Il Collaboratore 
del Dirigente Sc.

per il personale ATA
Il Direttore S.G.A. 

(Dott. Giuseppe Ignazio Mistretta ) 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof.ssa Paola Maria Tirone)

Docente A.T.A. Contratto tempo indeterminato Contratto tempo determinato
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