ASSENZA PER ASTENSIONE FACOLTATIVA
(Art. 7 cc.1-2 L. 30.12.71 n. 1204 come modificata art.3 cc. 2-4 L. 8.3.2000 n. 53)

Prot. n.

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Direzione Didattica VOLPIANO

Il/la sottoscritt

genitore di nat__ il

in servizio presso questa istituzione scolasticguialita

con rappoigpégo atempo determinato/indeterminato

ai sensi dell'art. 7 commi 1-2, L. 30.12.1971, comadificati da art. 3 commi 2 -4, L. 8.3.2000 n. 53

CHIEDE

di assentarsi per:

ASTENSIONE FACOLTATIVA art. 3 comma 2 — L. 8.3.2000n. 53 (ex art. 7 comma 1
1204/71)  (Con dichiarazione periodi gia fruiti — vedias)

ASTENSIONE FACOLTATIVA art. 3 comma 4 — L. 8.3.2000n. 53 (ex art. 7 comma 2
1204/71) (Con dichiarazione periodi gia fruiti — vedics)

dal al per m. gg.

ALLEGA:

DICHIARAZIONE PERIODI GIA’ FRUITI:

dal al dal al
dal al dal al
dal al dal al
dal al dal al
per complessivi m. gg.

Data, Firma




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'’
(Allegata a richiesta astensione facoltativa grcomma 1-2, L. 1204/71 —art.3 comma 2-4, L. 53800

Il/la sottoscritt

nat a il

genitore di nat il

in relazione alla richiesta distensione facoltativaai sensi dell’art. 7 comma 1 della lege n. 1204/71,

come modificato dall’art. 3 comma 2 della legg®&®.2000, presentata da

per il periodo dal al dichiara, ai sensi

dell'art. 4 della legge 4 gennaio 1968, n. 15:

di non aver diritto all'astensione facoltativa;

di essere lavoratore dipendente da e di non avere
mai usufruito di astensione facoltatiea p figlio di cui trattasi;
di essere lavoratore dipendente da e di avere

usufruito per il figlio di cui trattasi dei segueperiodi di astensione facoltativa:

in relazione alla richiesta distensione facoltativa per malattia del bambinpai sensi dell’art. 7 ¢.2
della legge n. 1204/71, come modificato dall’'8rtomma 4 della legge n. 53/2000, presentata d

da per il periodo dal al
dichiara ai sensi dell'art. 4 della legge 4 geri968, n. 15, che non & in astensione dal laperdo
stesso motivo perché:

non é lavoratore dipendente;

non intende usufruire dell’assenza dal lavoroilp@iotivo suddetto.

Firma




