DOMANDA PER USUFRUIRE DEL CONGEDO PER MALATTTA DEL BAMBINO 3-8 anNT

Il/La sottescritio/a ., nate/a 4

il . in servizio presse codzsta

scuola/istifuto in qualita di comunica che

infznde asszntarsi dal lavero per malattia def figlio, ai szasi dzfl'art. 47 del Dlgs. 26/3/2001 n.151,

guaiz gznitorz del bambino nato il a
~ ————

azr il pzriodo dal : al {rorale giorni l),

comz de ceriificate di malattic rilasciato da un madico spacialiste del Szrvizio sanitario nazionalz o con
25350 convenzionato{ ceritificaie medice dzve esserz allegato alla presznie domanda).
A Tal fine dichiara, ai sensi degli arti. 45 2 456 dz2] DPR 28 diczmbrz 2000 n. 445, che 'altro

genifors naio a il

A) non 2 in congzdo negli sv255i giorni 2 per lo stzsso motivo, pzrchs {1

= non ha diritfo a fruire dzl congzdo parentfale, in quanto non affidatario dal bambino nzr fa

seguznfz motivazionz ¢ o,

= non £ lavoratorz dipzndente:

= pur essende lavoratore dipendente ¢/o (indicara con 2sattzzza il dakore oi favoro dell*altro

ganitorz 2 'indirizzo della sedz oi servizio)

non infende usufruirz delfassenza dal lavoro per malattia del bambine negli stessi giorni.

- ¢
v - . -1 - . .- - - - -
B) che nel corrantz anno scolastico sono stati utilizzati i sequenti periodi di congzedo per malattia

del figlio - (possibilita di fruizione massime 5 grorai non retribuili per anno scolastico):

Anno di vita bambino: Data inizio assznza Data fine assenza Totale giorni
g

Data, Firma

(Conferma dellaltro genitore, gualora eqgli sia lavoratore dipendente)

Ii/la settoscritio/a nate/a o )

il rzsidznte a { Jinvia

ai sensi degli artt. 45 2 46 dzl DPR. 28 dicembrz 2000 n. 445, conferma la suddetta dichiarazione del
oroprio coniuge.,
Data, Firma

* Cancellare le voei che aon interessano =d evidenziare invece quellz chz infzresseno, complatandone i dati, sve richizsio
La presente dichiarazionz non nzcessita dell avtenticazione dalla firme 2 pud zssare inviata anchz con lz medalita indicate
nzli'arf. 38 dzl DPR. . 445/2000.



