Mod. 8 - CONGEDO MALATTIA BAMBINO - PERSONALE A.T.A.

AL DIRIGENTE SCOLASTICO









dell’I.I.S. “G. CASELLI”










SIENA
Istituto di servizio:      ( CASELLI
            ( MARCONI   
             ( MONNA AGNESE



Il/La sottoscritto/a___________________________________, nato/a  a ____________________________
il__________________________________________ in servizio in qualità di   _______________________ 
con contratto a tempo  ( INDETERMINATO / ( DETERMINATO 
COMUNICO che intendo assentarmi dal lavoro per malattia del bambino, ai sensi dell’art. 47 del D.Lgs 26/03/2001 n. 151 quale genitore di ____________________________nato/a il ___________  a_____________________ per il periodo dal _________ al __________(totale giorni ________), come da

certificato di malattia rilasciato da_________________________________.

A tal fine dichiaro:

· ai sensi degli  art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 N.445, che l’altro genitore____________________________ nato/a  a _________________________ il _____________ nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo;
· che nel  _______________ anno di vita del bambino sono stati utilizzati i seguenti periodi di congedo
                             (1° – 2° - …..- 8°)

 per malattia del figlio:
dal____________________________ al _____________________________  gg___________

dal____________________________ al _____________________________  gg___________

dal____________________________ al _____________________________  gg___________

dal____________________________ al _____________________________  gg___________

dal____________________________ al _____________________________  gg___________

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare all’amministrazione eventuali variazioni.

Data,_________________





Firma









________________________
(Conferma dell’altro genitore, qualora egli sia lavoratore dipendente)
Io sottoscritto, _____________________________ ai sensi degli art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 N.445, 

confermo la suddetta dichiarazione del proprio coniuge_________________________________________

Data,_________________





Firma








_________________________________
______________________________________________________________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

           Prof. Luca Guerranti
___________________________

