	RISERVATO ALL’UFFICIO

Prot.________________

Del _________________

c/____




 






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








ISTITUTO COMPRENSIVO “VISCONTEO”








PANDINO

Oggetto: domanda malattia bambino di età inferiore a tre anni


   Io sottoscritt__ ________________________________________________________

in servizio presso la sede di _________________________ in qualità di _____________________

comunico di assentarmi dal servizio ai sensi della legge 08.03.00 n. 53 (malattia del bambino di età 

inferiore a tre anni) per _l_ figl_ ______________ nat__ a ______________   il ______________
per il periodo dal ___________________ al __________________ pari a gg. _________

Allego certificato medico attestante la malattia del bambino

___________________, ______________

                     luogo                                     data


_______________________________________


firma leggibile


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DELL’ATTO DI NOTORIETA 

(resa ai sensi del DPR 445/2000) DEL CONIUGE

Io sottoscritt__ ___________________________________ nat__ a ____________________________ il ___________

a conoscenza della responsabilità penale cui posso andare incontro in caso di dichiarazione falsa o mendace dichiaro, sotto la mia personale responsabilità:

di essere dipendente della Ditta _______________________________ con sede in ___________________________

di avere usufruito di periodi di congedo parentale (malattia del bambino) per __l___ figli_____________________pari a giorni_________ e non intendo usufruirne per il periodo dal___________________ al _____________________

 di essere dipendente della Ditta _______________________________ con sede in ___________________________

        di NON avere usufruito di periodi di congedo parentale (malattia del bambino) per __l___ figli__ ___________________

        e non intendo usufruirne per il periodo dal___________________ al _____________________

di non avere diritto ad usufruire di congedo parentale in quanto lavoratore autonomo, libero professionista, lavoratore a  

        domicilio, addetto ai servizi domestici.

Mi impegno a comunicare le eventuali variazioni.

_________________________, __________________

                      luogo                                     data


_________________________________


firma leggibile


N.B.  l’assenza per malattia del figlio deve essere comunicata in segreteria entro le ore 8 del mattino
