AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’IC INTERPROVINCIALE DEI SIBILLINI
COMUNANZA

Oggetto: comunicazione congedo parentale per malattia bambino da 1 a 3 anni (Art. 47 DL.vo 151 2001).

Il/la sottoscritto/a nat__a il ,

in servizio presso codesto istituto in qualita di ,

comunica
che intende assentarsi dal lavoro per malattia del bambino, ai sensi dell’art. 7 della legge 30.12.1971 n. 1204,
come modificato dall’art. 3 della legge n. 53 delll 8 marzo 2000, quale genitore di

nato/a a il , per il periodo dal

/__1 al /__/__ (totale giorni ), come da certificato di malattia rilasciato dal

Dott. ;

dichiara a tal fine
o di aver fruito per lo stesso figlio dei seguenti periodi di congedo per malattia bambino 1-3 anni (compilare

soltanto [’anno che interessa):

Tot.gg. 1°annodivita dal__/_/ al_/_/_ ;dal_/_/__ _al_/_1/ ;
Tot.gg. 2° annodivita dal__/__/ al _/_/__ ;dal__/_/__ _al_/_/ ;
Tot.gg. 3°annodivita dal__/_/ al_/_/_ ;dal_/_/____al_/_1/ ;

Q di non aver mai fruito di congedo parentale per malattia bambino 1-3 anni per il/la figlio/a

Data, firma
Allega: Certificato medico

Certificato/o autocertificazione nascita figlio

(spazio riservato al coniuge)

Il/la sottoscritto/a , coniuge di

dichiara
ai sensi dell’art. 4 della L. 4/1/1968 n. 15 che nello stesso periodo non €& in astensione dal lavoro per lo stesso
motivo perché:
o non € lavoratore dipendente;
o pur essendo lavoratore dipendente non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto;
Il sottoscritto dichiara inoltre:

o di non aver mai fruito di congedo parentale per malattia del/della figlio/a ;

o di aver fruito di congedo parentale per malattia del/della figlio/a nei seguenti
periodi:

dal al gg. presso

dal al gg. presso

dal al gg. presso

(indicare con esattezza il datore di lavoro e ’indirizzo della sede di servizio)

Data, firma

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Alessia Cicconi




