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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI

MELDOLA
Al sensi dell’art.47 del D.P.R. 445/2000 il sottoscritto
nato a . il
Genitore di nato/ a
il ~ con la presente
DICHIARA

+

che non ha chiesto il congedo per malattia del figlio (fino a anni 3 di etd), ai sensi del

D.1gs.26.03.2001 n.151 at. 47, comma 1 per il periodo dal al

Meldola,





