AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO

DI GAMBETTOLA
Oggetto: Astensione facoltativa per malattia del figlio
9 Il SOttoscrltto ..................................................... Nato A e e
T RN R R in servizio presso codesto Istituto in qualitd di ..............oooeeeeneneeieeeii

comunico che intendo assentarmi dal lavoro per malattia del bambino, ai sensi dell’art. 7 comma 2

della legge 10/12/1971 n°1204, come modificato dall’art.3 della legge 08/03/2000 n°53 e D.L.

TR T T L N S I (O PR A e per il periodo
R e R vl e $otsle O i come da certificato di malattia
allegato.

A tal fine dichiaro:

s caver usufiuite di o ogg  ....oiiin di congedo parentale per malattia del ‘ﬂglio/a

- ..........nato/a il R e

PP P O PP U P U U

- ai sensi dell’art.4 della legge 4/11/1968 n®135, che Ialtro genitore

» Nello stesso periodo non ¢ in astensione dal lavoro per lo stesso motivo, perché:

[ ] Non é lavoratore dipendente
[] - Pur essendo lavoratore dipendente da ........oosevivnsivmnsmansocninsi (indicare con
esattezza 1l datore di lavoro dell’altro genitore ¢ I’indirizzo della sede di servizio)

non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.

> Ha usufruito dei sottoelencati periodi di astensione dal lavoro per malattia del figlio ai sensi
della Legge citata in premessanel ...........c.c.ceevnenennnn anno di vita del bambino:

.Retribuzione Intera

e cancellare la voce che non interessa

R R R W PR o b e e D e At
(conferma dell’altro genitore)

[I'sottoscritto , ai sensi dell’art. 4 della Legge n° 15/1968,

confermo la suddetta dichiarazione del Sig. .........cocovuivenireiiiiiiiieieieiieeannnnn,

Firma dell’altro genitore
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