DOMANDA PER USUFRUIRE  DI CONGEDO PER MALATTIA DEL BAMBINO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO


Istituto Comprensivo

PASIANO DI PORDENONE
     _l_ sottoscritt__ __________________________________________________________nato a ________________________________________________ il ______________ in servizio presso codesta Scuola/Istituto in qualità di ___________________________________________________

quale madre/padre del bambino________________________________________ nato il _________________ comunico che intendo assentarmi dal lavoro per malattia del bambino, ai sensi dell’art. 47 comma 1 del D.Lgs n. 151 del 2001 e dell’art. 12 comma 5 CCNL 2006/09 per il periodo dal _______________ al _________________    (totale gg._________), come da certificato di malattia.
A tal fine dichiaro:

· che l’altro genitore _______________________________nato a _________________________

     il _________________, nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo;
· non è lavoratore dipendente;

· è lavoratore dipendente da________________________________________________________

che quindi il congedo per malattia del bambino fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori (o da me solo sottoscritt__, quale unico affidatario del minore) è relativo ai seguenti periodi:
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Data__________________
Firma_________________________________


VISTO si autorizza
Recapito:_________________________

               _________________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
               _________________________
dott.ssa  Armida Muz
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