
Al Dirigente Scolastico

IC SAN GIUSEPPE DA COPERTINO

OGGETTO: Domanda per usufruire del congedo parentale per malattia del figlio 
età inferiore ai 3 anni

Il/La sottoscritt_                                                                     , nat_ a                                                            

il                         in   servizio   presso   codesta   scuola/istituto   in   qualità   di

                                                                                    ,   essendo   padre/madre(1)   del   bambino

                                                                      nato il      /    /    , comunica che intende assentarsi dal 

lavoro per congedo parentale, ai  sensi dell’art.  47 comma 1 del Dlgs.  26/03/2001 n. 151 ed art. 11  

comma 6 C.C.N.L. del 15/03/2001, per il periodo dal      /     /      al      /     /      (totale giorni

          ).

A tale fine dichiaro, ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445;

 Che è l’unico genitore avente diritto a fruire del congedo parentale, quale unico affidatario del  

bambino;

 Che l’altro genitore                                               , nato a                                       il      /     /     ,

;Non è lavoratore dipendente (1)  ٱ

  È lavoratore dipendente presso (indicare con esattezza il datore di lavoro e l’indirizzo della sede  ٱ

di servizio),                                                                                                                                 

che quindi  il  congedo parentale per malattia figlio  fino ad oggi  fruito da entrambi i  genitori 

(ovvero  :  da me solo  sottoscritto,  quale  unico affidatario  del  minore(1) )  è  relativo ai  seguenti  

periodi:

Genitore
(padre o madre) Dal Al

Totale padre Totale madre
Mesi Giorni Mesi Giorni

Totale periodi fruiti dal padre:
Totale periodi fruiti dalla madre:

                                        , lì                                   
(FIRMA)

(Conferma dell’altro genitore, qualora egli sia lavoratore dipendente)

Il sottoscritt_                                                                             ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 

2000 n. 445, conferma la suddetta dichiarazione del    sig./sig.ra                                                                               

Data, controfirma ed indirizzo dell’altro genitore.

(!) 
Cancellare le voci che non interessano ed evidenziare invece quelle che interessano, completando i dati, ove richiesto.

 


	Text1: 
	Text2: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text25: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text45: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text108: 
	Text109: 


