Allegato n. 3

Al

OGGETTO: Mdéattiafiglio/a
ll/La LS o110’ o 11110 /= NPT
MANCOIA N in  sarvizio  presso
..................................................................................... madre/padre
ieee nato/a il
.............................. rende nota la necessta di assentars dd lavoro dd ......................
ad . , a send ddl'at. 47 dd D. Lgs 151/2001, per assigere ...l... bambino/a

maato/a, come risulta ddl’ dlegato certificato.

A tde riguardo, @ send ddl'at. 47 DPR 4452000, dichiara che I'dtro genitore

................................................................................ nato/a a
.................................. il dipendente di
........................................................................................................ Fax/e-
MaIl e

] nd periodo suindicato non risulta assente dd lavoro per [0 esso mativo;

a ndl’anno in corso 9 € adenuto da lavoro per maaitia dd bambino per un totde di

(oo I con trattamento economico a 100%.

Allegato: certificato medico

Data .......cvevvnn, Firma ...,



