







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DELL’I.STITUTO COMPRENSIVO 









di ATTIGLIANO -  GUARDEA   (TR)

OGGETTO:   congedo parentale per malattia del bambino.

__l__  sottoscritt__  __________________________________, nat__ a ______________________

il______________  residente in_______________________Via_____________________________

in servizio presso____________________________in qualità di ____________________________

CHIEDE:

ai sensi dell’art. 47 del D. Lgs. 151 del 26/03/2001, di essere  autorizzata  ad astenersi dal lavoro per malattia del bambino (primi 8 anni di vita del bambino) per il seguente periodo:

dal _____________________ al _____________________ tot. gg. ______________(di calendario)

A tal fine ai sensi del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000,

dichiara che:

· __l__  propri__ figli__ ___________________________________è  nat__ il _______________ a _____________________________;

· non ha mai usufruito di periodi di astensione per malattia del bambino/ha già usufruito dei seguenti periodi di astensione per malattia del bambino (1):

      dal __________________ al  _____________________ tot. gg. ______________(di calendario)

      dal __________________ al  _____________________ tot. gg. ______________(di calendario)

      dal __________________ al  _____________________ tot. gg. ______________(di calendario)

      dal __________________ al  _____________________ tot. gg. ______________(di calendario)

      dal __________________ al  _____________________ tot. gg. ______________(di calendario)

      In fede.








(firma)_________________________________

(dichiarazione del coniuge)

__l__ sottoscritt___ _______________________________in qualità di coniuge del___    richedente 

Sig.___ ​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________genitore di _____________________________

ai sensi del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000,

DICHIARA

di essere libero professionista / lavoratore autonomo/ dipendente da  (1) 

(denominaz. D.L.)______________________________________________________________

di non aver usufruito per lo stesso periodo  di alcuno giorno di astensione ai sensi dell’art. 47 del D.Lgs. 151/2001.

In fede.





(firma)_________________________________

(1) cancellare l’ipotesi che non ricorre

