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	Agraria, Agroalimentare e Agroindustria

ex-Istituto tecnico agrario statale

G. Garibaldi

(Amministrazione e presidenza)

Via Savio, 2400 

47522 CESENA

tel. 0547/330603 fax 0547/330740
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	Costruzioni, Ambiente e Territorio

ex-Istituto tecnico statale per geometri

L. Da Vinci

(Sezione associata)

Via Alcide De Gasperi, 136  

47521 CESENA

tel. 0547/25307





Al DIRIGENTE  SCOLASTICO


CONGEDI PARENTALI

Domanda di Astesione facoltativa – malattia del bambino (Legge 8 Marzo 2000 n. 53 e L. 1204/71)

…. l……   sottoscritt……    ……………………………………………………………………………………………………………………….

Nat… a ………………………………………………….. il  ……………………………………………………………………………………..

In servizio presso codesto istituto, in qualità di ………………………………………………, comunica che, ai sensi dell’art. 7, comma 4, della Legge 30 dicembre 1971, n. 1204, come sostituito dall’art. 3, comma 2, della Legge 8 marzo 2000 n. 53,

intende fruire dell’astensione facoltativa per malattia del proprio figlio / a ……………………………………………………….. nat_  

a ………………………………………………………….. il ………………………………

Dal giorno……………………………. Al giorno…………………………… per complessivi giorni …………………………………

Ai fini della retribuzione dichiara:

1)    (     di non  avere finora fruito di analoghi congedi;

· di avere già fruito personalmente, dalla nascita del proprio figlio ad oggi, di congedi per astensione facoltativa                  per malattia del proprio figlio complessivamente per n……………. giorni;

2)   (    Che il coniuge, ………………………………………………………………………, dalla nascita del proprio figlio ad oggi, non ha fruito  

             di alcun periodo di astensione facoltativa per malattia del bambino;

· ha fruito personalmente, dalla nascita del proprio figlio ad oggi, di congedi per astensione facoltativa per malattia del 

       bambino nei giorni  dal ………..… al …..……… ; dal ………..… al …..……… ; dal ………..… al …..……… ; 

                   per complessivi giorni……………………


Cesena,  …………………………….       


   La presente dichiarazione è resa ai sensi dell’art.47 del D.L. 28/02/2000 n.443. Si allega fotocopia del documento di identità dei
     dichiaranti art.38 D.L. 443-2000

   Firma del dipendente ________________________

Firma del coniuge  __________________________

· Emesso decreto

· Trascritto nel registro delle sostituzioni









     







      VISTO

Accertata la legittimità della richiesta, si concede

Il Dirigente scolastico










                  Camillo Giorgi
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