
Al Dirigente Scolastico










I.C. “XIII APRILE”di Soci

Oggetto: RICHIESTA CONGEDO PER MALATTIA DEL BAMBINO 1-8 ANNI 
Il /la sottoscritto/a ______________________________________________________________

Nato/a a _______________________________il ____________________In servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico in qualità di ___________________________, con contratto individuale di lavoro a tempo indeterminato/determinato
COMUNICA

che intende assentarsi dal lavoro per congedo parentale ai sensi dell’art.47 comma 1 del D.Lgs 151/2001 del 26/03/2001 quale genitore del bambino ______________________________ nato/a a _____________________ il ______________, per il periodo dal _____________________ al _____________________(totale giorni ____), come da certificato di malattia rilasciato da un medico specialista del Servizio Sanitario o con esso convenzionato.
A tal fine, secondo quanto prescritto dall’ art. 51 del  Dlgs n.151/2001, dichiaro, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R 28/12/2000 n.445 

( di essere l’unico genitore avente diritto a fruire del congedo, quale unico affidatario del bambino in quanto__________________________________________________________________________________
( che l’altro genitore_________________________________nat__ a_______________________________

il _______________ è lavoratore dipendente presso _____________________________________________
non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto;
( che l’altro genitore non è lavoratore dipendente;
che il congedo per malattia del figlio fino ad oggi fruito da entrambi i genitori è relativo ai seguenti periodi: 
	Genitore (madre o padre)
	Periodo dal
	Periodo al
	mesi
	giorni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Totale 
	
	


(conferma dell’altro genitore, qualora egli sia lavoratore dipendente)

Il/La  sottoscritt__ ____________________________________________ai sensi degli artt.45 e 46 del D.P:R 28/12/2000 n. 445, conferma la suddetta dichiarazione del Sig./Sig.ra_______________________________
Data __________________




Firma______________________________








Il Dirigente Scolastico




      



          Prof. Renato Ciofi Iannitelli

