






Al Dirigente Scolastico







della Direzione Didattica di








Castel San Pietro Terme

OGGETTO: 
Domanda di Congedo Parentale per malattia bambino.


Legge 1204/71 art. 7 comma 2°, modificato dall’art. 3 della Legge 53 dell8/03/2000.

__l__ sottoscritt__ ______________________________________nat__ a ____________________

il_____________ dipendente da codesta Direzione Didattica in qualità di _____________________

__________ assunt__ a tempo indeterminato/determinato nella sede di_______________________

C H I E D E

di assentarsi dal lavoro per malattia del bambino, ai sensi dell’art.7 della legge 1204/71, come modificato dall’art. 3 della legge 53 dell’08 marzo 2000, quale genitore di ____________________

___________________________ nat__ a________________________il___________per il periodo

dal __________________ al ____________________ (totale gg. ____________).
Allega certificato medico.

A tal fine dichiaro, ai sensi dell’art. 4 della legge 04.01.1968 n. 15 che l’altro genitore___________

______________________ nat__ a _________________________________il_________________

nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo, perché:

□ non è lavoratore
□ pur essendo lavoratore dipendente da ____________________________con la sede di servizio a
    ___________________ non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.

Data_________________                                          Firma _________________________________
CONFERMA DELL’ALTRO GENITORE

__l__ sottoscritt__ ______________________________, ai sensi dell’art. 4 Legge n. 15/68, 

confermo la suddetta dichiarazione del/della Sig. ______________________________.

Data _________________                                       Firma __________________________________


