
Al Dirigente Scolastico dell'Istituto  
di Istruzione Superiore “G Ferro” - Alcamo 

 
_l_ sottoscritt_ _______________________________________________ nato a _______________ 

il ______________________ in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità di 

___________________________________________  

COMUNICA 

che ai sensi dell’art. 47 del D.lvo 26 marzo 2001 n. 151 si asterrà dal lavoro per malattia del___ 

figli___ ___________________________________________________ nat__ il _______________ 

dal ___________________________ al ___________________________ per complessivi giorni 

________. 

 

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

_______________________________________ nat__ a _______________________ il _________ 

nello stesso periodo non trovasi in astensione dal lavoro per malattia del bambino. 

 

Allega certificato rilasciato da ____________________________________ 

 

________________________    ________________________________ 

 (luogo e data)              (firma) 

 


