Al Dirigente Scolastico

Liceo Artistico  “G. Romano”  

Sedi di Mantova e Guidizzolo

OGGETTO: Richiesta di astensione facoltativa dal servizio per malattia del bambino entro  i tre anni di vita .
Il/la sottoscritto/a __________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________ nato/a_______________________

il _______________________ in servizio presso questo istituto in qualità di docente / ATA 

genitore di ______________________ nato/a a ___________________ il _____________

comunica che intende assentarsi dal servizio ai sensi dell’art. 3 della Legge 08/03/2000 n. 53,     (congedi parentali entro il terzo anno di vita del bambino) 

dal _______________ al _______________ per n. giorni ________

A tal fine fa presente:

-  che finora ha già usufruito nel _______anno di vita del figlio/a di n° gg . ______ di  astensione facoltativa dello stesso tipo presso ___________________________________

Data ___________________


Firma __________________________

Allega:

· certificato rilasciato da un medico del S.S.N. o con esso convenzionato; 

· dichiarazione rilasciata ai sensi dell’art. 4 della Legge 04/01/1968 n° 15, dall’altro genitore, attestante che  non usufruisce dell’ astensione dal lavoro negli stessi giorni per il medesimo motivo.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO








   (Prof. Alida Irene Ferrari)


Il/la sottoscritta, consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero (art. 26 legge n. 15/68) dichiara ai sensi art. 2 legge n. 15/68, modificato dall’art. 3 legge 127/97 e D.P.R. 403/88, quanto segue:

il/la figlio/a ________________________ è nato/a il _____________________

ed è tuttora in vita.

Data __________





Firma __________________
