Al Sig. DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ISTITUTO COMPRENSIVO 

di MORETTA

OGGETTO:  DOMANDA DI CONGEDO PER MALATTIA DEL BAMBINO

             (DA 3 A 8 ANNI DI ETÀ).

_ l _  sottoscritt __________________________________________  nat ___  il_______________________ a ______________________________ (Prov. ______) in servizio presso questo Istituto Comprensivo (Scuola Infanzia / Primaria / Secondaria 1° Grado di ___________________________________) in qualità di _________________________________ assunt __  a tempo Indeterminato / Determinato

CHIEDE

ai sensi del D. L.gs. n. 151/2001 e dell’art. 12 del CCNL Comparto Scuola vigente, di essere collocat__  in congedo per malattia del bambino (da 3 a 8 anni di età), con decorrenza dal _______________________________________
al_________________________________________: g._________ .

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

- che il figlio (nome e cognome ___________________________________) è nato il _______________________ a ______________________________________ (Prov _____);

( che non ha usufruito di questo tipo di assenza ;

( che ha usufruito di questo tipo di assenza nei seguenti periodi: _______________________________________

( che il proprio coniuge (nome e cognome ________________________________________) in servizio presso _________________________________________________ non ha  usufruito dello stesso tipo di congedo;

( che il proprio coniuge (nome e cognome __________________________________________) in servizio presso _________________________________________________ ha usufruito dello stesso tipo di congedo nei seguenti periodi: ___________________________________________ 

-  Allega certificato medico del bambino

Data, ________________

FIRMA  _____________________
