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La  sot t oscr it t a __________________________ nat a a _________________ il ______________ 

in ser vizio pr esso codest _ ist it ut o/ scuola/ dir ezione didat t ica, in qualit à di _____________________ 

con cont r at t o di lavor o a t empo LQGHWHUPLQDWR�GHWHUPLQDWR, comunica, ai sensi del comma  4, 

dell’ar t . 7, della Legge 30 dicembr e 1971, n. 1204, come sost it uit o dall’ar t . 3 della Legge 8 mar zo 2000, 

n. 53, che si ast er r à dal lavor o per  malat t ia del__ f igli_ ________________________________ 

nat _ a _____________ il ____________ dal______________ al______________ (gior ni ___). 

 

_l_  sot t oscr it t _ dichiar a ai sensi dell’ar t .4 della Legge 4 gennaio 1968, n. 15 che l’alt r o genit or e 

_______________________________ nat __ a _______________ il ______________  nello 

st esso per iodo non si t r ova in ast ensione dal lavor o per  malat t ia del bambino.   

Allega cer t if icat o di malat t ia r ilasciat o dal Dot t . ____________________________  

_l_ sot t oscr it t a comunica, alt r esì, che dur ant e il pr edet t o per iodo dimor er à al seguent e indir izzo:  

__________________________________________ t elef ono: _______________________  

 

 

Vapr io d’Adda lì _________________         _________________________ 
              (Fir ma) 
 
 
 
 
 
 
         I l Dir igent e Scolast ico 
           Fr anco Mar ia Fr anci 
 
                                              __________________________ 
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I st it ut o Compr  “A. DI AZ” 
Vapr io d’Adda  -   MI  

 

Dat a ____________ 
 
Pr ot . n. ______ Tit . ___ 
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