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MODELLO DI CONGEDO PER MALATTIA DEL BAMBINO







AL DIRIGENTE SCOLASTICO 




I.I.S. LEONARDO DA VINCI RIPAMONTI

Io sottoscritto................................................................., nato/a  a ...............................

il ....................... in servizio presso codesto…………………………………. In qualità di..................................................................., comunico che intendo assentarmi dal lavoro per malattia del bambino, ai sensi dell’art.3 della legge n. 53 dell’8 marzo 2000, quale genitore di .......................................................nato il ...............................per il periodo dal ................ al .........................(totale giorni ...............), come da certificato di malattia rilasciato da........................................................

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, per le ipotesi di falsita' in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiaro, ai sensi dell’art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, che l’altro genitore............................................................ nato a ................................................  il ............................, nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo, perché:
· non è lavoratore dipendente;

· pur essendo lavoratore dipendente da (indicare con esattezza il datore di lavoro dell’altro genitore e l’indirizzo della sede di servizio)
..............................................................................................................................................................., non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.

Dichiaro, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Como, ..................................





 Firma dichiarante









....................................................
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