DOMANDA PER USUFRUIRE DI CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO 
ART. 47 D.LGS. N.151/2001


ALLA  DIRIGENTE SCOLASTICA
                                                                                           DELL’IC MANDATORICCIO

lo sottoscritt	nato/a a
	 il	in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente di scuola ________________ essendo madre/padre del bambino			    nato il
		
COMUNICO
 che intendo assentarmi dal lavoro per malattia del/della proprio/a figlio/a ai sensi dell’ art. 47 D.LGS. N.151/2001

 per il periodo dal ___________	al ___________	 (totale gg.___________)

come da certificato medico rilasciato dal pediatra (da allegare all’istanza).
Dichiaro inoltre di aver fruito, nell’ ___ anno di vita del bambino, di n. …. giorni di congedo per malattia figlio e che quindi il congedo per malattia fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori (o da me solo sottoscritt__, quale unico affidatario del minore) è relativo ai seguenti periodi:
	
	
	
	TOTALE 
PADRE
	TOTALE MADRE

	Genitore (Padre o Madre)
	dal
	al
	Giorni
	Giorni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE GIORNI FRUITI DAL PADRE
	
	

	TOTALE GIORNI FRUITI DALLA MADRE
	
	


(N.B. per ogni anno di vita del bambino: max 30 gg. retribuiti, oltre 30 gg non retribuiti.
N.B. Dai 3 agli 8 anni di vita del bambino: spettano fino ad un massimo 5 gg. per anno di vita del bambino non retribuiti.)


Data		Firma	









DICHIARAZIONE DEL CONIUGE


Il/La sottoscritto/a ______________________genitore di _______________________
di professione _______________________ presso______________________________ ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

D I C H I A R A

di non usufruire contemporaneamente al proprio coniuge del suddetto periodo di permesso (D L 151/01 art. 47); 

data________________________                      firma __________________________ 

