AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Giovanni Laruffa

ISTITUTO MAGISTRALE STATALE
“Sinseppe Rochichi”
Via Lombardi - 89024 POLISTENA(RC)

OggettoRichiesta di congedo per malattia figlio
(art. 47 T.U. n. 151/2001- art.12 C.C.N.L.24/002p

ll/La sottoscritto/a l,
(cognome e nome) (qualifica)

in servizio presso questo Istituto nel corrente@a contratto a tempo

(determinato/indeterminalo

genitore di nato il
Chiede ai sensi dell’art. 47 T.U. n. 151/2001 e dé@bente contratto di essere collocato in congedo
per malattia del figlio dal al

A tal fine dichiaro, ai sensi dell'Art. 46-47 —7@3lla legge DPR 445 28/02/2000, che l'altro
genitore nato a

il nello stesso penodce in astensione dal lavoro per lo stesso
motivo,perché:
o Non e lavoratore dipendente
o Pur essendo lavoratore dipendenteiddi¢are con esattezza il datore di lavoro dellfalt
genitore e I'indirizzo della sede di servizio)

non intende usufruire dell'assenza dal lavoro perotivo suddetto
o Che I'altro genitore ha fruito dei seguenti periddcongedo per malattia del figlio nel

anno di vita del figlio dal al
dal al
dal al

o Che i periodi di congedo per malattia del figleo mie fruiti nel anno di vita

sono i seguenti: dal al
dal al
dal al

Si allega:

» Certificato medico pediatrico

(luogo e data)

(firma)
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