CONGEDO PARENTALE PER MALATTIA DEL FIGLIO                                                            

AL DIRIGENTE SCOLASTICO










DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO










DI            VIGODARZERE    (PD)

_l_  sottoscritt____________________________________in servizio  presso la scuola ______________  di _______________  modulo/classi_____________________________

COMUNICA

che, ai sensi del Decreto Legislativo  del 26.03.01 n. 151, si asterrà dal lavoro per malattia   

(   del/la figlio/a _________________________, nato/a  a ________________________, il _____________   (fino a tre anni di età  senza limiti)

dal _________________  al ____________________  (gg. _______)

(   del/la figlio/a _________________________, nato/a  a ________________________, il _____________  (da tre a otto anni per ciascun genitore fino a cinque giorni per ogni anno senza retribuzione)

dal _________________  al ____________________  (gg. _______)

_ l _  sottoscritt_   dichiara, ai sensi dell’art. 4 legge 04.01.68 n° 15,:

· di aver già fruito di gg. _______________ di astensione facoltativa per malattia del figlio

(      che l’altro genitore ____________________________________________, nato   

         a_________________________ il _______________________, nello stesso periodo non trovasi in 

         astensione dal lavoro per malattia del bambino.

Si allega certificato di malattia  del figlio.

(     Dichiara di assumere servizio in data ______________
data, _________________________________









_________________________________
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