MODELLO RICHIESTA CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “M.K. Gandhi”

Via Nenni, 25 - 56025 Pontedera (PI)


_l_    sottoscritt_ __________________________________________, nat_  il _____________ 

a ________________ ( _ ) residente in _____________________________________________ ( ___ ) 








                      (comune e indirizzo)

in  servizio   presso   Codesta   Istituzione scolastica  in qualità di docente/A.T.A.,  con contratto a tempo determinato /indeterminato nella  scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di 1° grado _________________

c o m u n i c a

ai sensi dell’art. 12, comma 5, del  C.C.N.L.  29/11/2007 per il comparto scuola e dell'art. 47 del  Decreto  Legislativo  n. 151/2001, e successive modifiche,  di assentarsi dal lavoro a  decorrere  dal _____________ al ____________ per malattia del__ figli_  _______________________________________________, 

nat_ a _______________ il _____________, come risulta da certificato medico rilasciato da _____________________________________________________________________.

 _l_ sottoscritt_  dichiara, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000,  che l’altro genitore _________________________________, non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo perché:

· Non è lavoratore dipendente;

· Pur essendo lavoratore dipendente non intende usufruire dell'assenza dal lavoro per il suddetto motivo. 

_l_ sottoscritt_  dichiara che nel corrente 1° – 2° – 3° anno di vita del__ figli_ ha già usufruito di n. ___ giorn_  di congedo per malattia del__ figli_, computati complessivamente per entrambi i genitori.

In fede, 

______________, _____________                                                 ____________________________

                                                                  (data)                                                           



                          (firma)

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

(Conferma  dell'altro genitore)


_l_    sottoscritt_ __________________________________________, nat_  il _____________ 

a _____________________ ( __ ), ai sensi dell'art.47 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, conferma la suddetta dichiarazione del/lla  sig./sig.ra ________________________________________________________ . 

______________, _____________                                                 ____________________________

                                                                  (data)                                                           



                          (firma)


ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 





VISTO______________________________________


                                 (Il Dirigente Scolastico)











congedo parentale malattia figlio

