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Al Dirigente








Dell'Istituto Comprensivo Scolastico








Marrubiu

Comunicazione assenza dal servizio.

__l__  sottoscritt__ _____________________________, in servizio presso Codesto Istituto Comprensivo in qualità di:

( docente scuola dell’infanzia ( docente scuola primaria ( docente scuola secondaria ( A.T.A. 
comunica che si assenterà dal servizio per motivi di :

( congedo parentale art.32 del Decreto legislativo 151/2001 - disposizioni legislative in materia di tutela e di sostegno della maternità  e della paternità per n°____ giorni dal _________ al ___________;

( congedo parentale art.47 del Decreto legislativo 151/2001 (malattia del bambino) - disposizioni legislative in materia di tutela e di sostegno della maternità e della paternità per n°____ giorni dal _________ al ___________.
Nel caso si assenza per malattia del bambino (1) allega:
( certificazione medica indicante la prognosi di gg. _______a decorrere dal _______________ relativa 

     al/alla figlio/a ______________________ minore di età.
	Ai fini dell’accertamento del diritto al congedo parentale, in quanto il figlio è minore di anni 8, consapevole che le dichiarazioni mendaci,
la falsità  negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali
dichiara
ai sensi dell’art.2 comma 11 della legge 16 giugno 1998, n°191 e art.3 del D.P.R. 20.10.1998, n°403, sotto la propria responsabilità

( che __l__ figli__  _____________è nat__ a _____________________ (___) il _________________________;

( che il/la sottoscritto/a, nel presente ____ anno di vita del bambino,  ha già usufruito di gg.______di congedo retribuito,
     (di cui gg. _____usufruiti dal coniuge).
Inoltre, per il caso di assenza richiesta da persona il cui coniuge sia anch’esso dipendente pubblico, 

dichiara
che il coniuge non intende richiedere ne ha richiesto per lo stesso periodo uguale beneficio.  
Letto, confermato e sottoscritto



Marrubiu, _________________________

Firma _____________________________

(1)lo stato di malattia deve risultare da certificazione rilasciata da un medico specialista del servizio sanitario nazionale o con esso convenzionato.
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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE


MARRUBIU





PERVENUTA AL PROTOCOLLO:





DATA___________________N°_________





SEGRETERIA


( REGISTRATA ASSENZA


( NOMINATO S.T.________________________


( EMESSO DECRETO ASSENZA N°_________











