CONGEDO PARENTALE PER MALATTIA DEL BAMBINO
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

___________________________ 


___________________________
Io sottoscritto.............................................................................., nato/a a .......................................... il ..........................……. in servizio presso codesto Istituto  in qualità di docente  a T.I./T.D.,  comunico

che intendo assentarmi 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 dell’8 marzo 2000, quale genitore di ....................................................................................................... nato il .........................................
per il periodo dal ................................. al ......................................... per un totale di giorni  ..............,
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 ............................................... il ..............................., nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo, perché
□   non è lavoratore dipendente; 
□  è lavoratore dipendente presso  .......................................................................................................
                                                                                   (indicare con esattezza il datore di lavoro dell’altro genitore e l’indirizzo della sede di servizio)

................................................................................................................................................................ e non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto. 
Perugia ............................... 



Firma .................................................. 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
(Conferma dell’altro genitore) 
Io sottoscritto ,......................................................................, ai sensi dell’art.4 della legge n.15/1968, confermo la suddetta dichiarazione del Sig........................................................................................... 
Perugia …......................... 



Firma ................................................... 
Allegare  Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà
DICHIARAZIONE   SOSTITUTIVA  DI ATTO  DI    NOTORI ETA'    art.47 DPR 445/2000

DICHIARAZIONE DEL CONIUGE (da allegare alla richiesta di congedo parentale o malattia figlio)
_l_ sottoscritt  _____________________________________________________________________
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residente a _________________________ via __________________________________ n. ______ 

coniuge di ___________________________________ in servizio presso codesta Istituzione Scolastica 
in qualità di docente

DICHIARA
in base agli  artt. 46,47  e 76  del  T.U.,  approvato  con  D.P.R.  n. 445  del  28/12/2000,  di non usufruire contemporaneamente aI/alla coniuge , dello stesso permesso per :
( malattia del/della figlio/a ___________________________________nato/a il_____________
( congedo parentale del/della figlio/a ____________________________ nato/a il _____________    nel periodo dal ___________al
( di non aver precedentemente usufruito dello stesso permesso

( di aver precedentemente usufruito dello stesso permesso
dal------ al -----
 dal------ al -----
 dal------ al -----
Dichiara, inoltre, di:
( non essere  lavoratore dipendente
( essere lavoratore dipendente  presso __________________________________________________
Perugia, ------------
          Firma
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