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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “ADELE ZARA”

Scuole dell’infanzia - Scuole primarie - Scuole secondarie I grado


Via Marmolada, 20 30034  Oriago di Mira (Ve)   tel. 041429688 - fax 0415639182
e-mail  VEIC86900T@istruzione.it – posta certificata: VEIC86900T@pec.istruzione.it

sito web: www.istitutocomprensivoadelezara.gov.it
Cod. Scuola  VEIC86900T      __________________________     Cod. Fisc  90164470271

  Al      DIRIGENTE SCOLASTICO
Il/la  sottoscritto/a _____________________________________________________

( docente scuola primaria

( docente scuola infanzia  
  
             ( docente scuola secondaria             (ATA
a tempo 
 ( indeterminato  
 ( determinato
in servizio presso la scuola   _____________________________________________ dipendente da questo Istituto Comprensivo, comunica alla S.V. di usufruire
:

dal _______________ al _______________                 di complessivi gg. ______ di 

· malattia  figli ___      nat ___          il  _______________________

Oriago, _______________

                                              firma       ________________________________
� Questo modulo va utilizzato per le malattie dei figli inferiori agli 8 anni:


da 0 a 3 anni spetta 1 mese per ogni anno di età del bambino con diritto alla retribuzione per intero


dai 3 agli 8 anni spettano 5 giorni per anno, ma senza retribuzione 


Va allegata autocertificazione da cui risulti che l’altro genitore non è in astensione dal lavoro negli stessi giorni per il medesimo motivo









