Al Dirigente Scolastico


I.I.S. “A. Volta”

Francavilla al Mare

OGGETTO: ASSENZA  Congedo parentale per malattia del bambino 

 Art. 7 della Legge 30/12/1971 n. 1204 – modificato dall’art. 3 della 

                                     Legge n. 53  dell’ 08/03/2000 e art. 47 del D. Lgs. 26/03/2001 n. 151.

Il/la sottoscritta ________________________________________________________

Nato/a a _______________________ il ___________________, in servizio nel corrente

a.s. --------/----------------  presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di___________________________________ con contratto □ a T.I. o a  □ T.D.

COMUNICA

Che, ai sensi dell’art. 7 della Legge 30/12/1971 n. 1204, come modificato dall’art. 3 della Legge n. 53 dell’08/03/2000 e ai sensi dell’art. 47 del D. Lgs. 26/03/2001, n. 151 (fino al 3° anno di vita del bambino per complessivi 30 giorni) intende assentarsi dal lavoro per malattia del __ figli__

_______________________________nata__ a ________________ il______________

dal _________ al _________ per giorni _____come da certificato di malattia rilasciato da:

_____________________________________________________________________

A tal fine dichiara, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, N. 445, che l’altro genitore _____________________________ nat__ a ________________il ________________

nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per malattia del bambino perché

□  non è lavoratore dipendente;

□ pur essendo lavoratore dipendente da  (indicare con esattezza il datore di lavoro dell’altro genitore e l’indirizzo della sede di servizio),
_____________________________________________________________________,

non  intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.

Data, ______________________    Firma ____________________________________

(Conferma dell’altro genitore)

Il/la sottoscritto/a, __________________________________ai sensi dell’art. 4 della Legge n. 15/1968, conferma la suddetta dichiarazione del Sig. ____________________________________

Data ___________________ Controfirma dell’altro genitore ______________________________

(Parte riservata all’Amministrazione)

.                                  Il  DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof.ssa Angela MANCINI)

