                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “A. MANZONI”

                                                                  RAVANUSA
OGGETTO: Congedo parentale.


 (malattia del bambino inferiore a 3 anni)
_l_ sottoscritt____________________________ , nat_ a ______________(Prov.___) il _____________, e residente nel Comune di _______________________(Prov.___) via______________________________, in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. in qualità di _________________________con incarico a tempo __________________________, chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal ________________ al _________________ di  complessivi giorni  _________   ai sensi degli artt.12 e 19 del CCNLdel 29/11/2007 e del D.lgs n. 80 del 15 giugno 2015.
A tal fine fa presente che il/la proprio/a figlio/a _____________________________ 

è nato/a il ______________.

Inoltre il/la sottoscritto/a dichiara che l’altro genitore__________________________ 

nato/a a ___________________________ il ______________ non si trova in astensione dal lavoro per malattia del bambino durante il predetto periodo.

ALLEGA Certificato medico del pediatra.

Ravanusa lì _______________











Firma









____________________________

