







AL DIRIGENTE SCOLASTICO 









________________________________








___________________________
OGGETTO: Congedo parentale (assenza per malattia del bambino inferiore a otto anni)

         ai sensi art. 47 c. 2 del D. Lgs 26.3.2001, n.151 e art. 12 c. 5 C.C.N.L. del 24.07.2003)


         Ins.te sc. elementare / sc. materna, personale A.T.A.____________________________

La sottoscritta _______________________________________nata a _________________ il ________________ insegnante di scuola elementare/materna, personale A.T.A. con contratto a T.I./ T.D. in servizio presso la Scuola elementare/materna di _______________________________
C H I E D E
di assentarsi dal lavoro per malattia del bambino di età inferiore a otto anni dal________________    al ________________ ossia per gg. ______

Dichiara di aver già fruito dei seguenti periodi di congedo parentale (assenza per malattia del bambino inferiore a otto anni)

dal ________________ al _______________ per gg. ____

dal ________________ al _______________ per gg. ____

dal ________________ al _______________ per gg. ____

Dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 4 della Legge n. 15 del 4 gennaio 1968, che il proprio coniuge non fruisce di astensione dal lavoro negli stessi giorni e per il medesimo motivo.


A tal fine allega:

- il certificato rilasciato da medico specialista del Servizio Sanitario Nazionale
- autocertificazione relativa alla data di nascita del proprio figlio.
Data ________________________









         FIRMA








_____________________________
