






Al Dirigente Scolastico








dell’I.S.I.S. "M. Buonarroti"

di Monfalcone

Oggetto: Congedo per malattia del figlio (art. 47 D. L.vo 151/2001 – art. 12 c. 5 CCNL)

___ l ___   sottoscritt ___    _______________________________________________________

(cognome e nome)

in servizio nel corrente anno scolastico presso il Liceo in indirizzo in qualità di: 

☐ Docente





☐ Assistente Tecnico

☐ Assistente Amministrativo



☐ Collaboratore Scolastico

COMUNICA

di voler fruire del congedo di cui all’oggetto  (□  retribuito al 100%    -     □  non retribuito)  per n.  _________  giorno/i  

in data   ______/______/_________   ovvero dal   ______/______/_________   al   ______/______/_________  

Ai sensi degli artt. 46, 47 D.P.R. 445/2000, D I C H I A R A

· di essere genitore di  __________________________________   nato/a il   ______/______/_________ ; 

· che l’altro genitore _______________________________________________________

(cognome e nome)

☐ 
non ha diritto al congedo per malattia del bambino in quanto: 
□ attualmente senza occupazione  -  □ libero professionista  - □ lavoratore autonomo  - □ altro ( __________________)

☐ 
ha diritto al congedo per malattia del figlio, in quanto dipendente presso  _________________________________________________________________________________ ,

     



 (ragione sociale e indirizzo della ditta)
ma non è in congedo negli stessi giorni e per lo stesso motivo. Durante il corrente anno di vita del/la figlio/a ha usufruito di n. ____________ giorno/i di congedo retribuito/i al 100% e/o di n. ____________ giorno/i di congedo non retribuito/i.

Si allega il certificato attestante la malattia del/della figlio/a

Monfalcone,  ________________









___________________________










      (firma del richiedente)
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	ISTITUTO SUPERIORE D’ISTRUZIONE STATALE “MICHELANGELO BUONARROTI”

Sezioni associate:  Liceo Scientifico “M. Buonarroti” – Liceo Classico
                    Via Matteotti, 8 – 34074 MONFALCONE  (GO)  -  GOIS00900R




	Per il personale ATA
	

	VISTO
	

	IL DIRETTORE S.G.A.
	VISTO

	Maria Elisabetta Mazza
	Il DIRIGENTE SCOLASTICO

	
	Isabella Minon

	____________________


	____________________
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