              DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)

(art.46-47-76 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C.ALTOPASCIO

Oggetto: Richiesta di congedi parentali 1/12 anni di vita del bambino _/_Malattia figlio/a
_l_ sottoscritt__ _____________________________________  nato/a il _________________________
a ___________________________residente nel comune di ____________________________________
 in  via ___________________________________________in qualità di  Docente   a tempo 

 □  indeterminato
□   determinato      in servizio nel c.a.s. presso questo I.C.: 

sede  servizio:     □ Infanzia    □ Primaria    □ Scuola Sec.I°grado di:______________________________ 

  COMUNICA

di assentarsi per giorni _________ / mesi __________ dal ____________ al _____________ dal ______

______ al _____________  dal ____________ al _____________per:

□CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO (art.47 D.Lgs. 26/03/01,n.151e successive modifiche ed integrazioni) ;

        (allegare certificato malattia figlio)

□CONGEDO PARENTALE (art.32 D.Lgs. 26/03/01,n. 151e successive modifiche ed integrazioni)
 al tal fine dichiaro: di essere madre/padre di: (nome e cognome) _________________________________

nato/a a ____________________________il __________________e che  l’altro genitore (nome e cognome)
______________________________nato/a a __________________________ il_________________  

□ non è lavoratore dipendente;  □ è lavoratore dipendente   presso______________________________

       via _____________________________________, n._________ , (Prov.__________________________________)

e che per il congedo parentale/congedo parentale malattia figlio, fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori (o da me solo sottoscritto/a, quale unico  affidatario del minore) è relativo ai seguenti periodi:
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Dichiaro inoltre, che dalla data di nascita del figlio/figlia summenzionato/a di aver lavorato presso:

indicare le scuole o gli enti in cui è stato svolto il servizio:_________________________________________
________________________________________________________________________________

Luogo e Data _____________________
                    

FIRMA _______________________________

Visto: Il Dirigente Scolastico

Prof. Dario Salti
