Congedo per la malattia del figlio

· Età inferiore ad anni 3

· Età sup. ad anni 3 ed inf. ad anni 8








Al Dirigente Scolastico








dell’Istituto Magistrale Statale








“C. Montanari”      -      Verona

_l _  sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a______________________

 il ________________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità’ di _________________________________________________

con rapporto d’i lavoro  a tempo indeterminato/determinato,

comunica

che ai sensi dell’art.47 del decreto legislativo 26 marzo 2001, n.151, si asterrà dal lavoro per malattia del…….figli………, nat…. a…………………………il……..………………

dal …………………al………….…………(giorni………..).

……l……sottoscritt…….dichiara, ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, che l’altro genitore…………………………………, nat…….il……………………., nello stesso periodo non trovasi in astensione dal lavoro per malattia del bambino.
……l……sottoscritt……dichiara, inoltre, che per il periodo dal……………….. al ………………..

· Non ha usufruito di nessun giorno di assenza per lo stesso motivo della presente richiesta;

· Ha usufruito per lo stesso motivo dei seguenti periodi di assenza:

dal……………….. al ………………..c/o_____________________________

dal……………….. al ……………….. c/o_____________________________

dal……………….. al ……………….. c/o_____________________________

dal……………….. al ……………….. c/o_____________________________

        Allega: 
סּ Certificato medico attestante la malattia del bambino rilasciato da un medico   specialista del 

   Servizio Sanitario Nazionale o con esso convenzionato.

                  סּ Dichiarazione di non fruibilità della medesima astensione da parte del coniuge. 

Data, _____________________________

Firma: _____________________________________ 

