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	PERSONALE DOCENTE E ATA
	
	
RISERVATO ALL’UFFICIO COMPETENTE

	CONGEDO MALATTIA FIGLIO

	
	
Prot. n. ___________/C ___ del _____________________



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
							DELLA DIREZIONE DIDATTICA
							2° CIRCOLO DI MARSCIANO

_ l _ sottoscritt _ ___________________________________________________________ , nat__ 
a______________________________________________ Pov._______ il ___________________ ,
in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di _______________________________ , con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato, comunica che, ai sensi dell’art. 47 del decreto  legislativo 26 marzo 2001, n. 151, si asterrà dal lavoro nel seguente periodo: dal__________________ al __________________  (giorni_______) per malattia del__  figli__ ____________________________________________, nat__ a ____________________________ Prov. ________ il____________________.
_ l _ sottoscrit _  dichiara, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che:
	
	l’altro genitore _______________________________ , nat _ a _________________________ 

	
	il _____________________, non è lavoratore dipendente;



	
	l’altro genitore _______________________________ , nat _ a _________________________ 

	
	il _____________________, è lavoratore dipendente e nello stesso periodo non si trova in astensione dal lavoro per malattia del bambino;



Allega certificato di malattia rilasciato da __________________________________________ [footnoteRef:1] [1:  Il certificato deve essere rilasciato da un medico specialista del Servizio Nazionale o con esso convenzionato
] 

_ l _ sottoscritt _ fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente indirizzo (indicare se diverso da quello di residenza): _____________________________________ 
___________________________________________ - Telefono ___________________________.
Data  __________________
							         _________________________
									                (firma)

	PERSONALE DOCENTE E ATA
	
	
RISERVATO ALL’UFFICIO COMPETENTE

	CONGEDO MALATTIA FIGLIO
dichiarazione dell’ altro genitore
	
	
Prot. n. _________ / ________ del ________________





DICHIARAZIONE DELL’ALTRO GENITORE 
resa ai sensi dell’art. 47  del D.P.r.  28.12.200, n. 445
nel  caso di richiesta di congedo parentale 
per malattia figlio 

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________
nat_ a _______________________________________________ il _________________________
in relazione alla richiesta di congedo parentale per la malattia del figlio presentata dall’altro genitore ___________________________________________________________, ai sensi dell’art. 47  del D.P.R.  28.12.200, n. 445 
DICHIARA
 di non essere lavoratore dipendente 
oppure
 di essere lavoratore dipendente presso_______________________________________________
_______________________________________________________________________________ma  di non  aver  richiesto analogo congedo per lo stesso periodo.
Inoltre al fine del riconoscimento all’altro genitore del  beneficio previsto dall’art. 12, comma 5 del CCNL/2003 (30 giorni a stipendio intero per ciascun anno di vita del bambino)
DICHIARA
 di non  aver  usufruito di analogo congedo a stipendio intero 
 di aver  usufruito dei  seguenti  periodi di analogo congedo a stipendio intero
	dal________________ al_________________
	dal________________ al_________________
Data  __________________
								         _________________________
									                (firma)
___________________________________________________________
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