RICHIESTA CONGEDO PARENTALE (malattia del figlio1-3anni) 

Prot. n.________/____

Del _______________

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’I.C.“Ing. Carlo Stradi” di Maranello

___ l __ sottoscritt__   ________________________________________________________

nat__  a  ____________________________________  (     )    il ______________________

in servizio presso codesto Istituto  Comprensivo , in qualità di ________________________,

comunica che, ai sensi dell’art.7, comma 4, della legge 30 dicembre 1971, n. 1204, come sostituito dall’art.3,  comma 2  della legge 8 marzo 2000, n.53,    si   asterrà   dal lavoro per malattia del __ figli__   _____________________________________________________

nat__ a _________________________________________(____) il ________________

dal __________________________ al ______________________ (giorni __________)

__l__ sottoscritt__ dichiara, ai sensi dell’art.4, della legge 4 gennaio 1968, n.15 che l’altro genitore _____________________________________________________________, 
nat __a _________________________________ il __________________________,

nello stesso periodo non trovasi in astensione dal lavoro per malattia del bambino e di  aver già usufruito di gg.______ nel  suo  _______  anno di vita (entrambi i genitori).

                                                                  (1^-2^-3^)

Si allega certificato di malattia.

Addì, ___________________________

_____________________________________

                                                                                                firma

      VISTO SI AUTORIZZA

            Il Capo d’Istituto

         Angela CASOLARI

