MODELLO DI CONGEDO PER MALATTIA DEL BAMBINO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
2 C.D. GIOVANNI XXIII

TRIGGIANO
(TS0 (01 ox ] 1 (o ST R (0] £ -
il in Servizio presso COAESt. . vttt in qualita
o PR , comunico che intendo assentarmi dal lavoro per malattia del bambino, ai
sensi dell’art. 47 del Dlgs n. 151 del 26/03/2001, quale genitore di ... nato il
............................... per il periodo dal ............... al .......c......e........(tOtale giorni ...............), come da certificato di

MAlAttia FIlASCIALO Ta......eeeiiireiiei ittt st e e s s e e e s rreeesaes

A tal fine dichiaro, ai sensi dell’art. 51 del DIgs n. 151 del 26/03/2001, che [I’altro
GENITOTE. ...t NALO @ .o
| , Nello stesso periodo non é in astensione dal lavoro per lo stesso motivo, perché (*):

L] non & lavoratore dipendente;
L] pur essendo lavoratore dipendente da (indicare con esattezza il datore di lavoro dell’altro genitore e

lindirizzo della sede di
=] V4o ) SRS ROSRRSN
........... , non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.

Inoltre dichiaro che dalla data di nascita del/la bambino/a sono stati utilizzati i seguenti periodi di congedo di malattia
del/la figlio/a:

PERIODO TOTALE PADRE TOTALE MADRE
Genitore dal al Mesi Giorni Mesi Giorni
(Padre o Madre)
Totale periodi fruiti dal padre
Totale periodi fruiti dal madre
) Firma

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

(Conferma dell’altro genitore)

O SOLLOSCIITEO, . .uviuvivieeriiectiete et ettt ettt et n et sr et e en e eeae , ai sensi dell’art.4 della legge n. 15/1968, confermo
la suddetta dichiarazione del Sig.......ccoco oo

(*) barrare con una crocetta quella delle due opzioni che interessa



