






             AL DIRIGENTE SCOLASTICO










ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE









 “TERESA SARTI”

_l_ sottoscritt​​ __ ________________________________________nat_  a _________________________
il_______________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di ______________________________________, 
comunica che intende assentarsi dal lavoro per malattia del figlio, ai sensi dell’art. 47, comma 1, D.Lgs. 151/2001, 
 per il periodo dal ___/____/________al____/____/________ (totale gg.__________),  

come da allegato certificato di malattia, rilasciato dal dott. _______________________ in data _________.

A tal fine, secondo quanto prescritto dall’art. 51 del D. Lgs.. n.151\2001, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara:
A) che il/la bambino/a ___________________________________è nato/a  il ____________________;

B) che l’altro genitore sig. /sig.ra __________________________________non è in congedo negli stessi giorni e per lo stesso motivo, in quanto:
non è titolare della potestà genitoriale sul bambino, essendone il sottoscritto unico affidatario;

      non è lavoratore dipendente;

pur essendo lavoratore dipendente presso:  ___________________________________________________________  

non intende avvalersi del suddetto congedo;
C) che dalla nascita del bambino sono stati utilizzati i seguenti periodi di congedo per malattia del figlio:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data _______________






Firma

                                                                                          _____________________________________

Dichiarazione dell’altro genitore
_l_ sottoscritt_ __________________________________nat_ a ________________il _____________,

 ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R 445/2000, conferma la suddetta dichiarazione del/la Madre/padre

Data_______________________________                                                   Firma ______________________________
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