Domanda di congedo parentale per malattia del bambino

Al Dirigente Scolastico 
ITE “A. DE VITI DE MARCO 
CASARANO

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a _________________________________ (___) il _____/_____/_____ in servizio presso codesto Istituto in qualità di ___________________ e genitore di ________________________________ comunica di doversi assentare dal lavoro per il periodo dal __________al __________=gg______, per malattia del proprio figlio, nato il ____/____/____, come da certificato medico rilasciato dal pediatra da allegare all’istanza. 

Dichiara inoltre di aver fruito, nell’anno di vita del bambino, di n. …. giorni di congedo per malattia figlio.
N.B. per ogni anno di vita del bambino: max 30 gg. Retribuiti oltre 30 gg non retribuiti 
N.B. Dai 3 agli 8° anni di vita del bambino: spettano fino ad un massimo 5 gg. per anno di vita del bambino non retribuiti.
Data_________________________ Firma______________________________ 

DICHIARAZIONE DEL CONIUGE 
Il/La sottoscritto/a ______________________di professione _______________________ presso______________________________ ai sensi dell’art. 4 della legge 4/1/1968 n. 15 

D I C H I A R A 

di non usufruire contemporaneamente al proprio coniuge del suddetto periodo di permesso (D L 152/01 art. 47); 

Allego copia documento d’identità personale 
data________________________                    




Firma
__________________________ 

