                                            Al Dirigente Scolastico 
    dell’Istituto Comprensivo “M. Pratesi” 




          Viale Marconi, 4 Santa Fiora (GR)

Oggetto: Richiesta Congedo per malattia del figlio fino al 3° anno di vita 

Il/La SOTTOSCRITTO/A ____________________________________

IN SERVIZIO PRESSO ______________________________________

IN QUALITA’  DI  (1)    ______________________________________

GENITORE DEL BAMBINO/A _______________________________

NATO/A IL ______________

COMUNICA

Che intende assentarsi dal servizio per malattia del figlio, ai sensi dell’art. 47 comma 1 del Dlgs. 151/2011 e dell’art. 12 comma 5 del C.C.N.L.

Dal _____________________   Al ___________________ Giorni ______

Allega alla presente il certificato di malattia rilasciato da un medico specialista del Servizio sanitario nazionale o con esso convenzionato.

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000

1) che l’altro genitore ____________________________ Nato a ________________________ il__________, lavoratore dipendente presso_________________________________________ NON è in congedo negli stessi giorni per lo stesso motivo;  *
2) che nel corrente anno di vita del bambino sono stati utilizzati i seguenti periodi di congedo per malattia del figlio:

	Richiedente
	Altro genitore

	Dal
	Al
	gg.
	Dal
	Al
	gg.

	Dal
	Al
	gg.
	Dal 
	Al
	gg.

	Dal
	Al
	gg.
	Dal
	Al
	gg.

	Dal
	Al
	gg.
	Dal
	Al
	gg.


Data __________


Firma_______________________

	 * Conferma dell’altro genitore:

Il sottoscritto______________________________,  conferma quanto dichiarato dal sig/ sig.ra ________________________________

Data__________                                                                  Firma_______________________




Il Dirigente Scolastico/Il Direttore SGA              

⁫ autorizza                     ⁫ NON autorizza                 

                                                  Motivazione_____________________________________________________________

Firma ________________________________________________

