


                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO: CONGEDO PARENTALE PER MALATTIA DEL BAMBINO

Io sottoscritto  ______________________________________ in servizio presso codesta scuola in
 qualità di  __________ _________________, essendo  padre/madre (1) del bambino 
 _________________________________ nato  il ______________, comunico che intendo assentarmi 
dal lavoro per congedo parentale, MALATTIA DEL BAMBINO ,  ai sensi dell’art. 32 del Dlgs, 26/03/01 n.151, per il periodo dal ________________________ al ______________________ = tot.gg. _________

A tal fine dichiaro, ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445;

che io sono l’unico  l’unico genitore avente diritto a fruire del congedo parentale, quale unico affidatario del bambino
che l’altro genitore __________________________ nato a _______________ il ______________

nello stesso periodo non è in congedo parentale  per lo stesso motivo perché:

non è lavoratore dipendente  (1)

     è lavoratore dipendente  da ________________________________________________________







(indicare l’amministrazione da cui dipende)

che quindi il  congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori (o da me sottoscritto, quale unico affidatario del minore)  è relativo ai seguenti periodi:

	Genitore

(padre o madre)
	dal
	al
	Totale padre
	Totale madre

	
	
	
	m
	gg
	m
	gg

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale periodi fruiti dal padre
	
	
	
	

	Totale periodi fruiti dalla madre
	
	
	
	


Data _____________________




___________________________











           (firma)

(Conferma dell’altro genitore)

Io sottoscritto _________________________________ai sensi degli artt. 45 e 46 del DPR 28 dicembre  2000 n. 445,  confermo la suddetta dichiarazione del Sig. _________________________________

Data _____________________










___________________________









           (firma)
(1)  Barrare le voci che interessano
RISERVATO ALL’UFFICIO





PROT. N. ___________ /_______


del _______________________








