	
	ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

VII CIRCOLO G.CARDUCCI

LIVORNO


	OGGETTO: Richiesta di congedo per malattia del figlio.


	Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

in servizio presso _________________________________________________________

con la qualifica di _________________________________________________________

assunto/a con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato, 

                                                                       c h i e d e 

alla S.V. di astenersi dal lavoro dal ______________________ al ___________________

per malattia del figlio __________________ nato a __________________  il __________

ai sensi dell’art. 47 del Decreto Legislativo 26/3/2001 n. 151, modificato ed integrato dal Decreto Legislativo 23/4/2003 n. 115.

A tal fine dichiara, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che l’altro genitore _______________________________  nato/a a ___________________ il ____________

· non presta attività lavorativa;

· è lavoratore autonomo;

· presta attività lavorativa subordinata presso ______________________________

via ____________________ n. _____ Comune ____________________ tel. __________

e di conseguenza l’altro genitore:

· nel periodo sopracitato non si astiene dal lavoro per lo stesso motivo;

· nell’anno in corso si è astenuto dal lavoro per malattia del figlio per un totale di

mesi _________________  e giorni _____________ con trattamento economico al 100%;

mesi _________________  e giorni _____________ senza trattamento economico.

Allega la seguente documentazione giustificativa della richiesta: ________________________________________________________________________

                                 


	Livorno, ____________________________
	F i r m a

	
	

	
	___________________________________


