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                                            C.F. 91016020199 – Codice Univoco UF1DWW

                                                                                                                                                                          

OGGETTO: RICHIESTA DI CONGEDO PARENTALE PER MALATTIA DEL BAMBINO

(3-8 ANNI DI VITA)

_l_ sottoscritto/a_______________________________________nato/a______________________

il___________ in servizio presso codesto Istituto  in qualità di_____________________________

residente/domicilio a_________________ Via____________________________________ n____

essendo madre/padre del bambino/a___________________________________________________

C O M U N I C A

ai sensi dell’art. 47 comma 1 del D. lgs. n° 151/2001 (art. 12 del C.C.N.L. del 29/11/2007) che

intende essere collocato/a in congedo parentale per malattia del bambino/a 3-8 anni di vita), con

decorrenza dal____________________al____________________ come da certificato di malattia 

rilasciato il____________________________

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

● Che il figlio/a è nato/a il____________________________________________________

● Che ha già usufruito di questo tipo di assenza dal_________________al______________  

                                                                             dal_________________al______________ 

                                                                             dal_________________al______________  
● Che il proprio coniuge in servizio presso_____________________________________________

● non ha/ha usufruito dello stesso tipo di congedo dal_________________al__________________

                                                                                 dal_________________al__________________

                                                                                 dal_________________al__________________     

Data______________________
_________________________


(firma
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

(Conferma dell’altro genitore)

Io sottoscritto/a_____________________________________________confermo la suddetta dichiarazione del/della 

Sig./Sig.ra______________________________________________________________________________________

Crema il___________________                                                              Firma__________________________________


Scuola dell’Infanzia “Braguti”, via Treviglio 1/b, tel. 0373200403; Scuola dell’
Infanzia “Curtatone Montanara”, via Curtatone Montanara 2, tel. 0373202954; Scuola Primaria “Braguti”, via Treviglio 1/c, tel. 0373204491
; Scuola Primaria “Crema Nuova”, via Curtatone Montanara 2, tel. 0373201062; Scuola Secondaria di Primo Grado “A. Galmozzi”, Largo Partigiani d’Italia 2, tel. 0373202898. 

