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La sottoscritta __________________________________________________________

nata a ______________________________________   (___)  il ____________________ 

Insegnante di scuola   dell’infanzia/primaria  essendo madre  del bambino_______________________________nato a _______________  il ___________
chiede
di assentarsi dal lavoro per MALATTIA DEL FIGLIO,
ai sensi dell’art. 47 del Decreto Legislativo n. 151 del 26.03.2001,

per gg. _____ ovvero dal ___________________________ al ______________________
A tal fine dichiara:

· che l’altro genitore ________________________________________________ 
nato a ________________________________       il ________________, 
nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo

· che l’altro genitore non è lavoratore dipendente;

· che l’altro genitore è lavoratore dipendente (indicare il datore di lavoro dell’altro genitore e la sede di servizio) _____________________________________

_       che quindi il congedo per malattia del figlio fino ad oggi fruito da entrambi i genitori (o da me solo sottoscritto, quale unico affidatario del minore) è relativo ai seguenti periodi:

	
	
	
	Totale Padre

	Totale Madre

	Genitore (Padre o Madre)
	dal 
	al
	Mesi
	Giorni
	Mesi 
	Giorni

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE PERIODI FRUITI DAL PADRE
	
	
	
	

	TOTALE PERIODI FRUITI DALLA  MADRE
	
	
	
	


Allega:    _______________________________

Villanova Mondovì, ______________________



firma  _______________________________             

