








Al Dirigente Scolastico










I.C. “Sirtori”










Marsala

OGGETTO: DICHIARAZIONE DEL CONIUGE per malattia del figlio  0-3 anni.
 Il/La sottoscritt__ ____________________________________ nat___  a_____________________

 il __________________ Coniugato/a con ______________________________________________

D I C H I A R A

□di non fruire  contemporaneamente alla/al moglie/marito, di permesso retribuito per MALATTIA del figlio _______________________________ nat__ a _______________________il____________________

 e ⁪ di non averne mai fruito; 

⁪ □di averne fruito fino ad ora nei seguenti giorni: 

dal ____________ al _____________ dal _______________ al _______________ 

dal ____________ al _____________ dal _______________ al _______________ 

dal ____________ al _____________ dal _______________ al _______________

dal ____________ al _____________ dal _______________ al _______________

Con osservanza










________________________

Marsala,____________-






 (firma)
