MOD. 7

Al Dirigente Scolastico	
							I. C. PAVIA DI UDINE


OGGETTO: ASSENZA Congedo parentale per malattia del bambino
			 art. 7 della legge 30/12/1971 n. 1204 – modificato dall’art. 3 della legge n. 53 
			 dell’08/03/2000 e art. 49 comma 1 del D. Lgs. 26/03/2001 n. 151.

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________
nato/a a______________________________il_____________________, in servizio nel corrente a.s._______/_______presso_____________________________________________________in qualità di __________________________con contratto   a T.I. o a  T.D.,
C O M U N I C A 
che, ai sensi dell’art. 7 della legge 30/12/1971 n. 1204, come modificato dall’art. 3 della legge n. 53 dell’08/03/2000 e ai sensi dell’art. 49 comma 1 del D.Lgs. 26/03/2001, n. 151 (dal 3°anno di vita del bambino fino all') intende assentarsi dal lavoro per malattia del__ figli_ ___________________________________, nat__ a ____________________________il_______________,
dal____________________ al ____________________per giorni___________.
come da certificato di malattia rilasciato da 
_______________________________________________________

A tal fine dichiara, ai sensi dell’art. 4 della legge 04/01/1968, n. 15, che l’altro genitore_______________
nat__ a __________________il ____________________,  nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per malattia del bambino perché 	
	non è lavoratore dipendente;
             pur essendo lavoratore dipendente da (indicare con esattezza il datore di lavoro dell’altro genitore e
	l’indirizzo della sede di servizio),           _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.

Data, _________________					Firma___________________________
****
(Conferma dell’altro genitore)
	Il/la sottoscritto/a, _______________________________________________, ai sensi dell’art. 4 della legge n. 15/1968, conferma la suddetta dichiarazione del Sig. _________________________________

Data, ____________________			Controfirma dell’altro genitore___________________

(Parte riservata all’Amministrazione)

									 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
				       (dott.ssa Tiziana LAVIA)

