MODELLO DI CONGEDO PER MALATTIA DEL BAMBINO

Al Dirigente Scolastico
ICS Via delle Betulle
PIEVE EMANUELE (MI)

lo sottoscritto , Nato/a a

il in servizio presso in qualita di
, comunico che intendo assentarmi dal lavoroper malattia del bambino, ai sensi

dell’art. 7 della legge 30/12/1971 n. 1204, come modificato dall’art.3 della legge n. 53 dell’8 marzo

2000, quale genitore di nato il a per il
periodo dal al .(totale giorni ), come da certificato di malattia
rilasciato da

che I’altro genitore nato il

a non/é lavoratore dipendente;

é lavoratore dipendente da

che quindi il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori / dal sottoscritt

e relativo ai seguenti periodi:

TOTALE MADRE | TOTALE PADRE | RETRIB.

Genitore dal al
(Padre o Madre) Mesi Giorni Mesi Giorni

Totale periodi fruiti dalla madre|

Totale periodi fruiti dal padre

Pieve Emanuele

Firma
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(Conferma dell’altro genitore)

lo sottoscritto,. , ai sensi dell’art.4 della legge n.

15/68 confermo la suddetta dichiarazione del Sig

Firma




