
								AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								I.C. POSATORA PIANO ARCHI
OGGETTO:  RICHIESTA DI CONGEDO PARENTALE MALATTIA BAMBINO – (D. Lgs. N. 151/2001 art. 47 e CCNL scuola 2006-2009 art. 12)
Il/La sottoscritt______________________________________________________________  nat__ a ____________________________________ il ____________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di ______________________________________________________ essendo madre/padre del  bambino/a ___________________________________________nato il _________________  comunica che intende assentarsi dal lavoro per:
 CONGEDO PARENTALE PER MALATTIA DEL FIGLIO/A (fino al 3° anno di vita intera retribuzione massimo 30 gg. per anno di vita computati complessivamente per entrambi i genitori – oltre il 3° anno e fino all’8° non retribuito massimo 5 gg. per anno di vita per ciascun genitore alternativamente)
 per il periodo dal ___________________ al _________________  (totale gg. ________)
A tal fine dichiara:
che l’altro genitore _________________________________________ nato a __________________________
il _______________ NON usufruisce negli stessi giorni dello stesso congedo;
 non è lavoratore dipendente;
 è lavoratore dipendente presso  _______________________________________ che quindi il congedo parentale per malattia del bambino fino ad oggi fruito da entrambi i genitori (o da me solo/a sottoscritto/a, quale unico affidatario del minore) è relativo ai seguenti periodi:
	
	
	
	TOTALE PADRE
	TOTALE MADRE

	Genitore
	Dal
	Al
	Mesi
	Giorni
	Mesi
	Giorni

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale periodi fruiti dal padre
	
	
	
	

	Totale periodi fruiti dalla madre
	
	
	
	


Allega dichiarazione dell’altro genitore.
Data ____________________				Firma __________________________________
Recapito: ________________________
Visto IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO COMPRENSIVO “POSATORA PIANO ARCHI”
ANCONA

OGGETTO: 	DICHIARAZIONE ALTRO GENITORE – CONGEDO PARENTALE 			MALATTIA BAMBINO/A.

Il/La sottoscritto/a _______________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, nato a _______________________________       il __________________      madre/padre del/della bambino/a _____________________________________________ nato/a a ___________________________________ il ____________________________ dipendente della ditta/dell’Ente _______________________________________________ con sede legale a  _____________________________
DICHIARA 
· di NON AVER USUFRUITO nel 
	□   _____________ 	anno di vita di congedo parentale per malattia bambino/a;
	       (specificare anno di vita)

· di AVER USUFRUITO di congedo parentale per malattia bambino/a nei seguenti giorni :   	 dal ____________________ al ___________________	giorni _______
    	 dal ____________________ al ___________________	giorni _______
     	 dal ____________________ al ___________________	giorni _______
	 dal ____________________ al ___________________	giorni _______
	 dal ____________________ al ___________________	giorni _______

e
□    di non fruire nelle stesse giornate di astensione dal lavoro per malattia del/la                                                                               	bambino/a.	
 
Ancona, __________________
In fede
_________________________

