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CONGEDO MALATTIA DEL FIGLIO

Il/la sottoscritto/a

nato/a a ( )il

in servizio presso la scuola in qualita di
DOCENTE SCUOLA: O infanzia [ primaria [ secondaria di 1°grado
1 ATA

atempo [l indeterminato 1 determinato

essendo madre/padre del bambino nato il

comunico che intendo assentarmi dal lavoro per congedo parentale, ai sensi dell’art. Art. 47
Digs 151/2001:

per il periodo dal al complessivi gg.

A tal fine dichiaro che l'altro genitore

nato a il

1 non & lavoratore dipendente
[ e lavoratore dipendente presso

[1 1l congedo parentale fino ad oggi usufruito da entrambi i genitori ( o solo dal sottoscritt_,
quale unifico affidatario del minore) € relativo ai seguenti periodi:

TOTALE PADRE TOTALE MADRE

Genitore ) o _ o
dal al mesi giorni mesi giorni
(padre o madre)

TOTALE PERIODI FRUITI

[1 che il reddito dell'interessato € inferiore a 2,5 volte il trattamento minimo di pensione
delll.N.P.S.

¢ Allega autodichiarazione del coniuge.

Follonica,

Firma

| i FONDI YRy
B S TRUTTURALI Q
2

UNIONE EUROPEA EUROPEI 014_2020 MUR et




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

lo sottoscritt_

nat _ a il ,
residente a prov. ( )
in via n.

valendomi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n%445, consapevole
delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice
Penale e dalle Leggi speciali in materia:

DICHIARO

sotto la mia personale responsabilita:

, data

in fede




