






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE








BOVES
Oggetto: DOMANDA DI CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO (fino a 3 anni/8anni)
               D.lgs. 26 marzo 2001 n. 151,artt.347-52 art 12, c.5, del CCNL 23 luglio 2003

 Il/la sottoscritt__ _____________________________________nato a________________ 
il _________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di ________________________

CHIEDE

di poter fruire di permesso per malattia del bambino, ai sensi del D.lgs. 26 marzo 2001 n. 151,artt.347-52 art 12, c.5, del CCNL 23 luglio 2003

quale genitore di ________________________nato a _____________ il ______________
per il periodo dal __________________ al____________________  per gg. _______,

come da certificato di malattia allegato.

A tal fine dichiaro, ai sensi dell’art.47 del Testo Unico- D.P.R. 28-12-2000 n.445, 
consapevole delle sanzioni previste dall’ art.76 del medesimo Testo Unico, che l’altro 
genitore_________________________________________________________________
nato a _______________________ il ______________________, nello stesso  periodo 
non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo, perché:

· non è lavoratore dipendente

· pur essendo lavoratore dipendente non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.
Allega:

-certificato medico attestante malattia del figlio

Boves, ______________









F I R M A







      ____________________________________

