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Al Dirigente Scolastico
									I.I.S. “G.Celli” – CAGLI

CONGEDO PER MALATTIA DEL BAMBINO (da 3 a 8 anni)
Il/La sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a __________________, il ___________________. in servizio presso questo Istituto in qualità di _____________________
COMUNICA
Che si asterrà dal lavoro per:
Congedo Parentale 	(art. 32 del d.lgs 26/03/2001 n. 151)
dal ______________________ al ___________________ gg. __________________
dal ______________________ al ___________________ gg. __________________
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, DICHIARA:
 che il/la bambino/a ____________________________è nato/a il ______________;
 di aver usufruito di n° gg. _______ di congedo parentale;
 che il proprio reddito è inferiore/superiore a Euro 14401.40; 
 che l'altro genitore __________________________, nato a __________________,
    il ________________, ha usufruito di n° gg. _______ di congedo parentale; 

Cagli , __________________							Firma
									_______________________
********************************************************************
VISTA 		la comunicazione di cui sopra, si prende atto.
    IL DIRIGENTE SCOLASTICO
								     Prof. Francesco Trauzzi
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