Congedo per malattia del figlio (1 - 3 anni)








Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto d’Istruzione Superiore
di Grottaminarda 
Io sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
nato/a  a ____________________________________________________ il __________________ 
in servizio presso codesto istituto in qualità di __________________________________________ 
ai sensi del D.L.vo 26/03/2001 n. 151, così come modificato dal D.L.vo 23/04/2003 n. 115, e 

dell’art. 12 e 19 del CCNL 29/11/2007; comunico che intendo assentarmi dal lavoro per malattia 
del figlio per il periodo dal ___________________ al ____________________ (tot. gg._____), 
quale genitore di ______________________________________  nato/a  il ___________________ 
come da certificato di malattia rilasciato da ____________________________________________
A tal fine dichiaro, ai sensi dell’art. 4 della legge 04/01/1968 n. 15, che l’altro genitore ___________________________ nato/a a _________________________ il _________________, 
nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo, perché:

· non è lavoratore dipendente;

· pur essendo lavoratore dipendente da (indicare con esattezza il datore di lavoro dell’altro genitore e l’indirizzo della sede di servizio)____________________________________
    __________________________________ non intende usufruire dell’assenza dal lavoro   

    per il motivo suddetto.
Il/La sottoscritt__ dichiara inoltre che dalla nascita del figlio sono stati utilizzati i seguenti periodi di congedo per malattia del figlio:

Dal ____________________ al _____________________

Dal ____________________ al _____________________

Grottaminarda, _________________



          Firma








      _________________________________







-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Conferma dell’altro genitore)
Io sottoscritto ___________________________________, ai sensi dell’art.4 della legge n. 15/1968, 
confermo la suddetta dichiarazione del/la Sig./ra ________________________________________.
_________________________, lì ________________



     

                                                                                                                    Firma








      ___________________________
