







Al DIRIGENTE SCOLASTICO








I.C. MA RAPISARDI Canicattì 
OGGETTO: CONGEDO PER   MALATTIA DEL FIGLIO

         D.L.vo 151/2001 art.47
Il/la sottoscritto/a…………………………………, nato/a a …………………….……..il………….

In servizio presso codesto Istituto………………….. in qualità di ………………………………….

 Comunica 
di assentarsi dal lavoro:  

	Dal
	Al
	Tot.gg.

	
	
	


 ai sensi dell’art. 7 della Legge 30/12/71 n.1204, come modificata dal D.L.vo n. 151/2001, e art. 12 del CCNL del 29/11/2007,  per assistere il/la proprio/a figlio/a …..…………………………….….
nat… il………………..a…………………………………………………………………………….
come da certificato medico rilasciato dal Dott………………………………………………………

  **************************************************************************
a tal fine dichiaro ai sensi del D.P.R.445/2000, che l’altro genitore ……………………………….
Nato a ……………………….il………………………., nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo, perché:

[] non è lavoratore dipendente.

[] pur essendo lavoratore dipendente presso …………………………………….via…………………

…………………….città ……………………………..non indente usufruire dell’assenza dal lavoro 
per il motivo suddetto.

[] che sono stati  fruiti cumulativamente,  ad oggi i seguenti gg di congedo per assistenza bambino: 

	dal
	Al
	Dal
	al

	Dal
	Al
	Dal
	al

	Dal
	Al
	Dal
	al

	Dal
	Al
	Dal
	al


                                                                                                                                                                  Tot. gg………….

Data………………




firma……………………………………………

***********************

il sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può trattare i dati contenuti nella presente esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione

(D.Lgvo 196/2003.Legge privacy)









firma…………………………….

	Dichiarazione dell’altro genitore:


*******************************************************************************
Il/la sottoscritt.. …………………………………….conferma  che la  dichiarazione  rilasciata dal Sig./ra ……………………………………………….………………………..  corrisponde al vero.

Data…………………………



firma……………………………………. 

	Il Dirigente Scolastico Visto il D.L.vo 151/2001;

	viste le dichiarazioni di rilasciate dagli interessati;

	visto il certificato medico in allegato alla domanda;

	autorizza il/la dipendente ad assentarsi per assistere il proprio figlio.-

                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                          Caterina AMATO


