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Maerne, lì_______________       Al Dirigente Scolastico 
          dell'I.C. “G. MATTEOTTI” 
          MAERNE (VE) 
 
 
 
_____ sottoscritt _________________________________________________________________________ 
 
madre/padre di __________________________________________________________________________ 
 
nato/a a ______________________________________ il ________________________________________ 
 

DICHIARA 
che l’altro genitore  
 

 non è lavoratore dipendente 
 

 è lavoratore dipendente presso l’azienda___________________________________________________ 
 
i periodi usufruiti per analoga assenza sono i seguenti 
 

Madre Padre 

dal al per giorni  dal al per giorni  

      

      

      

      

      

      

      

Per un totale di giorni  Per un totale di giorni  

 
 
Maerne, lì _______________     Firma______________________________________ 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "G. MATTEOTTI" DI MAERNE (VE) 
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MODULISTICA PERSONALE DOCENTE 

 
ALLEGATO ASSENZA PER CONGEDO PARENTALE 


