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. OGGETTO: Richiesta Congedo per malattia bambino fino all’ottavo anno di età.

Il/La sottoscritto/a docente _________________________________________, in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Malè (Scuola SSPG  FORMCHECKBOX 
  Scuola Primaria di ____________), 

con contratto a tempo indeterminato  FORMCHECKBOX 
  determinato   FORMCHECKBOX 
   supplente temporaneo   FORMCHECKBOX 
 

COMUNICA

la necessità di assentarsi dal lavoro ai sensi del D. Lgs 26 marzo 2001, n. 151 e ss.mm. e ai sensi dell’art. 51 comma 8 del C.C.P.L. 2004 e ss.mm. -  comparto scuola, per la fruizione del  congedo per malattia bambino fino all’ottavo anno di età,

nel primo anno di vita    FORMCHECKBOX 
 

dal secondo al terzo anno di vita       FORMCHECKBOX 
 

dal quarto all’ottavo anno di vita  FORMCHECKBOX 
 

quale genitore di __________________________ nato/a il ____________________

per il periodo dal ___________________________ al ________________ (gg_____)

come da certificato di malattia rilasciato da _________________________________

A tal fine dichiara, ai sensi dell’T.U. 445/2000, che l’altro genitore

_____________________________ nato/a a ____________ il ________________

nello stesso periodo non è in congedo dal lavoro per lo stesso motivo perchè

 FORMCHECKBOX 
 non è lavoratore dipendente

 FORMCHECKBOX 
 pur essendo lavoratore dipendente (presso la ditta o ente pubblico ______________ indirizzo della sede di servizio _________________________________________) non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.

data ___________





firma ______________________

	
	IL DIRIGENTE DELL’ISTITUZIONE

dott.ssa P. Cinzia Salomone

Firmato digitalmente. Questa nota, se trasmessa in forma cartacea, costituisce copia dell’originale informatico firmato digitalmente, predisposto e conservato presso questa Amministrazione in conformità alle regole tecniche (artt. 3 bis, c. 4 bis, e 71 D.Lgs. 82/2005). La firma autografa è sostituita dall'indicazione a stampa del nominativo del responsabile (art. 3 D.Lgs. 39/1993).
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