DOMANDA PER USUFRUIRE  DI CONGEDO PER MALATTIA FIGLIO








ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA









Istituto Comprensivo DARSENA
     _l_ sottoscritt _  _______________________________________________________ nato\a  a ________________________________________________ il ______________ in servizio presso codesta Scuola/Istituto in qualità di ____________________________________________     

essendo madre/padre  del bambino________________________________________ nato il _________________ comunico che intendo assentarmi dal lavoro per congedo per malattia figlio, ai sensi dell’art. 47 del d. lgs 26/03/01 n° 151 e dell’art. 12 c.5 del CCNNL 24/7/2003, per il periodo dal _______________ al _________________  (totale gg._________)

   A tal fine dichiaro:

· che l’altro genitore _______________________________nato a _________________________                              

il _________________ 

· non ha usufruito di congedo parentale;

· ha usufruito di congedo parentale dal __________________ al ___________________

      tot. giorni ________;

Si allega dichiarazione sostitutiva di certificazione. 

Data___________





Firma_______________________

