
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO

       I.  C. “A. CAFFARO”
     

                                                                                                                                  BRICHERASIO (TO)
Io sottoscritt….  ……………………………………………………………………………………….
nat…..il.....……………………………a……………....................................................     prov  (       )
codice fiscale………………………………………..N° p.s.f. ………………………………………

in servizio presso  codesta Istituzione Scolastica in qualità di ……………………… …………….. 

con rapporto di impiego a tempo ……………………………, comunico che intendo  assentarmi dal lavoro per:
· congedo parentale,  Capo V,D.L.n.151/2001

(ex astensione facoltativa per maternità, L.1204/71, art.7,comma 1° come     modificato dalla legge 53/8.3.2000  art.3               

  D.L. 80/2015)
· congedo per malattia figlio, Capo VII, D.L.n.151/2001

(ex astensione facoltativa per maternità,L.1204/71, art.7,comma 4°,come modificato dalla legge 53/8.3.2000  art.3)

quale genitore di ………………………………………..nato/a   il  ………………………………..
per il periodo dal……………………...al…………………………  tot. gg …………………………
A tal fine dichiaro, ai sensi dell’art.4 della legge 4.1.1968  n.15, che l’altro genitore

…………………………………………………….nato a ……………………… ………..prov. (     )

il …………………………………………………………………………………………………….
nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo, perché:

· non è lavoratore dipendente

· pur essendo lavoratore dipendente  presso ( 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.

Bricherasio, ……………….                                       ………………………………………...
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
(Conferma dell’altro genitore)

Io sottoscritto/a ……………………………………………………….., ai sensi dell’art.4 della legge n.15/1968, confermo la dichiarazione del/della    sig./sig.ra 

………………………………………………………………………………………………………
Bricherasio, ……………………                                             ……………………………………….
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
ISTITUTO COMPRENSIVO  SCUOLA DELL’INFANZIA – PRIMARIA - SEC. PRIMO GRADO ”A.CAFFARO”

Via Bollea 3  10060  BRICHERASIO (TO)

Prot.n.  …………….del…………………



VISTO:  SI CONCEDE
                                                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE


    (prof. Roberto BECCARIA)
                                                                                            …………………………………………

RM/vdt                   

