                                                                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO 








                   dell’Istituto Comprensivo di Minerbio

Richiesta di assenza per 

CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO

Ai sensi della Legge n. 53 dell' 08/03/00  e

  del Decreto 26/3/2001 n. 151 - Testo Unico 

_l _  sottoscritt_ ____________________________________ 

in qualità di   (( docente    (  D.S.G.A.    ( ass.amm.vo  ( coll. Scolastico

              ( contratto tempo indeterminato  ( contratto tempo determinato
nella scuola ( infanzia __________________( primaria _________________ ( media

C H I E D E 

di  assentarsi dal servizio per 

 CONGEDO PER MALATTIA DEL BAMBINO

( da 0 anni a 3 anni   

       ( 30 gg. per anno del bambino con retribuzione per intero )

( dai 3 anni agli  8 anni  

       ( 5 gg. per genitore per anno del bambino, senza retribuzione)

vista l’esistenza in vita del/la  figlio/a _____________________________

nato/a   il _____________________

dal ________________ al ___________ per gg.________

( si allega certificato medico

( si allega dichiarazione dei periodi fruiti nel ____ anno del bambino

(  si allega dichiarazione del padre dei periodi fruiti nel ____ anno del bambino
( Il Responsabile di Plesso è già stato informato della mia richiesta di assenza 

Data _________________                    

                                                                                     Firma ____________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

( art. 46  del D.P.R. 445/2000 )

Io sottoscritt_ ____________________________________________________________________
Nat_  a _________________________________________________ prov.____ il ______________
Residente a _____________________________ Via/P.zza ____________________________n.___
consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 26 della legge 15/68 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci, 

D I C H I A R O  (1)

(
di essere nat_  il __________ a ______________________________________ ( _____ )

(
che (2) __________________________________________ è decedut_ in data _______

a ____________________________________ ( ____ )

(
di essere residente nel comune di ____________________________________( ______ )

(
di essere cittadino ________________________________________________________

(
di godere dei diritti politici

(
di essere (3) _____________________________________________________________

X
che mi_ figli_ di nome _______________________________è nat_ in data _________

X           che la mia famiglia anagrafica è composta dalle seguenti persone :
	Cognome e nome
	Data nascita
	Luogo di nascita
	Rapporto di parentela



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


      N.B. (1) barrare solo le caselle relative alle voci che debbono essere autocertificate


 (2) indicare cognome, nome e rapporto di parentela con il dichiarante


 (3) indicare : celibe, nubile, coniugato/a, vedovo/a, divorziato/a
data, __________________ 





il dichiarante 








__________________________________








          Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                            dell'istituto Comprensivo di Minerbio

_l _  sottoscritt_     _______________________________________

In servizio presso _____________________________________

in qualità di  _________________________________________

dichiara di aver usufruito di  MALATTIA PER IL FIGLIO  ​​​______________________________  nei seguenti periodi :

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ___ / ____    al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________
dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

dal  ____ / ____ / ____  al ____ / ____ / ____  gg. _____ c/o ____________________________

Data ___________________                                                         Firma __________________________

