CONGEDO PARENATALE NON RETRIBUITO PER MALATTIA DEL BAMBINO 3-8 ANNI






        
   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 






 

   
   dell’Istituto Comprensivo








          SAN FRANCESCO DA PAOLA
     Il sottoscritto/a ............................................................... nato/a  a ........................................................ Pr. (..............) il ......................................... in servizio presso questo Istituto in qualità di ........................................................... con contratto a tempo     □ indeterminato     □ determinato
comunica che intende assentarsi dal lavoro per malattia del bambino, (ai sensi dell’art. 7 L. 1204/71, dell’art. 3 commi 4-5 della L.53 del 08/03/2000 e dell’art. 47 del T.U. – D.L. 26/3/2001 n. 151, successive modificazioni ed integrazioni, ed in applicazione dell’art. 12 del CCNL 29/11/2007),  quale  genitore  di:   

          .......................................................................                    nato il ......................................... 

per il periodo dal  ............................  al  .............................  (m. …..  g. ….. ),  come  da  certificato  di
malattia rilasciato da un medico specialista del Servizio Sanitario Nazionale o  con esso convenzionato

    A tal fine, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace,

DICHIARA
 che l’altro genitore 
· non è lavoratore dipendente;
· pur essendo lavoratore dipendente presso ………………………………………….………

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

non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per lo stesso motivo.
Genova,  ___________                                                                     Firma _____________________
Il Dirigente scolastico

(Prof.ssa Maria  Anna Burgnich)
