MODELLO DI CONGEDO PER MALATTIA BAMBINO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’LC. “G. CARDANO”
21013 GALLARATE (VA)

OGGETTO: Richiesta di congedo Malattia Bambino

lo sottoscritt nato a

il / / in servizio presso codesto I.C. nel plesso

in qualita di , comunico

che intendo assentarmi dal lavoro per malattia del bambino, ai sensi dell’art.7 della legge
30/12/1971 n. 1204, come modificato dall’art.3 della legge n. 53 dell’8 marzo 2000, quale

genitore di nat_ il / / per il
periodo dal / / al / / (tot gg._ ), come da
certificato di malattia rilasciato da il / / :

A tal fine dichiaro, ai sensi dell’art. 4 della legge 04/01/1968 n. 15, che [altro
genitore nat a il / / :

nello stesso periodo non e in astensione dal lavoro per lo sesso motivo perche (*):
(] noné lavoratore dipendente;

[3 pur essendo lavoratore dipendente da (**)

non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.

Gallarate li / / Firma

* barrare con una crocetta quale delle due opzioni interessa
** indicare con esattezza il datore di lavoro dell’altro genitore e l'indirizzo della sede di servizio
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(conferma dell’altro genitore)

Io sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 4 della legge n. 15/1968

confermo la suddetta dichiarazione del/della Sig./Sig.ra

Gallarate li / / Firma
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MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DEL CONIUGE PER MALATTIA
BAMBINO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’LC. “G. CARDANO”
21013 GALLARATE (VA)

Dichiarazione sostituiva di atto di notorieta

(Art. 46 e 47 D.P.R. n° 445 del 28 dicembre 2000)

I1/1a sottoscritto/a Nato/a a ( )
il / / Residente a ( )via
coniuge di in servizio presso

in qualita di Docente/ATA, genitore del bambino,
Nato/a a il / /

ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000 Sotto la propria personale responsabilita ed a piena conoscenza della

responsabilita penale previste per le dichiarazioni false dell’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000 e dalle

disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia
DICHIARA

D di non usufruire di congedo per malattia bambino dal / / al / /

[j di aver usufruito dei seguenti periodi di assenza per malattia bambino:

dal / / al / / per giorni
dal / / al / / per giorni
dal / / al / / per giorni

Dichiara altresi di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui art. 10 legge 675/96, che i dati personali
raccolti, saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

Gallarate li / / Il/la dichiarante

(firma per esteso e leggibile)
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