
	ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE “F. M. GENCO”
	Modulo S.1.5

	Richiesta congedi parentali (malattia del figlio)











Al Dirigente Scolastico

__l_  sottoscritt__  ________________________  nat__ a ____________________

il ____________, in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di Docente/ATA con contratto di lavoro a tempo Indeterminato/Determinato,

comunica

che, ai sensi dell’art. 47 del Decreto Legislativo 26 marzo 2001, n. 151 – Congedi Parentali – si asterrà dal lavoro dal _______________  al ______________  tot. gg._____ per malattia del_  figli_   ___________________________, nat___ a _________________

 il ________________

__l__  sottoscritt__ dichiara, ai sensi dell’art .47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, che l’altro genitore ___________________________________, nello stesso periodo non trovasi in astensione dal lavoro per malattia del bambino.

Allega certificato di malattia rilasciato dal dott. __________________________________.

La sottoscritta fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente indirizzo:

_________________________________________

_________________________________________

Tel._______________________

Data______________________
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      firma


