DOMANDA PER USUFRUIRE DEL CONGEDO PER MALATTIA DEL BAMBINO 1-3 ANNI






        
   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 






 

   
   dell’Istituto Comprensivo








          SAN FRANCESCO DA PAOLA
     Il sottoscritto/a .......................................................................................................................................
nato/a  a .................................................................................. Pr. (..............) il .........................................

residente a  …………………………..….   In Via ……………….…..……………………… n. ……….

recapiti telefonici   …………………….………            ………………………………….

in servizio presso questo Istituto in qualità di ......................................................., comunica che intende assentarsi dal lavoro per malattia del bambino, ai sensi dell’art. 47 della  legge  30/12/1971 n . 1204, come   modificato  dall’art. 3  della  legge  n. 53  del  08  marzo  2000,  quale  genitore  di:   

          .....................................................................                    nato il ......................................... 
per il periodo dal ........................ al .........................  (totale giorni ............), come da certificato di malattia rilasciato da un medico specialista del Servizio Sanitario Nazionale o con esso convenzionato.
     Dichiara, inoltre, che l’altro genitore non è in congedo negli stessi giorni e per lo stesso motivo perché:
(     non è lavoratore dipendente;
· pur essendo lavoratore dipendente presso ………………………………………….………

indirizzo……………………………………………………………………….…………….

non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per lo stesso motivo.
     Precisa che dalla nascita del bambino, nel   ( primo   ( secondo  ( terzo  anno di vita sono stati utilizzati i seguenti periodi di congedo per malattia del figlio: 
	GENITORE

(padre o madre)
	DAL
	AL
	Totale Padre
	Totale Madre
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	G
	M
	G

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	                                                         Totali periodi fruiti dal     Padre
	
	
	
	

	 Totali periodi fruiti dalla  Madre
	
	
	
	


Genova, _____________                                                                  FIRMA _________________
Il Dirigente scolastico

(Prof.ssa Maria  Anna Burgnich) 
