ISTITUTO COMPRENSIVO “ PADRE R. BARANZANO “

13037  SERRAVALLE SESIA ( VC )

P.za 1° Maggio , 2  tel. 0163450106  -  fax 0163451415
DOMANDA DI CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO
( fino  a 3/8 anni )

D.Lgs 26 marzo 2001 n.151,art. 47 – 52

art 12, c.5,del CCNL , 23 luglio 2003
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. “ P.R.BARANZANO”
Il/La sottoscritt .....................................................................nato/a ......................................................

il ..............................................in servizio presso .................................................................................

in qualità di ...........................................................................................................................................

CHIEDE

di fruire di n. ............. giorni di congedo dal ..................................... al ...............................................

per malattia del figlio/a di età ................... * , come da documentazione agli atti di codesto Istituto.

Allega :

· attestato medico attestante malattia del figlio/a

· dichiarazione di rinuncia del coniuge a fruire del medesimo beneficio, vistata dal datore di lavoro.

Data , .................................................

Firma, ...............................................................

* Indicare eventualmente se adottato o in affidamento

