AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
MONTE ARGENTARIO-GIGLIO




Il/La sottoscritto/a ____________________________________, in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità di __________________________________

CHIEDE

ai sensi dell’art. 47 del D.L.vo 151/2001 e successive modifiche ed integrazioni:

- di assentarsi dal lavoro per congedo parentale per malattia del figlio dal _____________ al ______________  per n° _________ giorno/i;
Allo scopo dichiara:
- che il/la proprio/a figlio/a __________________________________________________
 è nato/a il ________________________ a ____________________________________;
- di aver già usufruito, dei seguenti periodi di congedo parentale per malattia del figlio/a:

· [bookmark: _Hlk102460747]Dal_________________ al_____________________ nel _____ anno di vita del bambino;
· Dal_________________ al_____________________ nel _____ anno di vita del bambino;
· Dal_________________ al_____________________ nel _____ anno di vita del bambino;
· Dal_________________ al_____________________ nel _____ anno di vita del bambino;



Data ______________________			
									IN FEDE



								_____________________

Allegati: 

1. certificazione medica attestante la malattia del bambino/a

2. Dichiarazione dell’altro genitore 




AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
MONTE ARGENTARIO-GIGLIO




Il/La sottoscritto/a _________________________________________________, padre/madre del/della bambino/a ______________________________________________ nato/a il ________________________ a ____________________________________;

DICHIARA

Di non usufruire di congedo parentale per malattia del figlio ai sensi dell’art. 47 del D.L.vo 151/2001 negli stessi giorni relativi alla richiesta del genitore richiedente.




Data ______________________			
									

IN FEDE


									_____________________
