ASTENSIONE FACOLTATIVA PER MALATTIA DEL BAMBINO DAI TRE AGLI OTTO ANNI
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
 MORTEGLIANO-CASTIONS
La sottoscritta _________________________________nata a _________________il______________  in servizio nella scuola Infanzia /Primaria/Secondaria di I grado di ______________________________ in qualità di _____________________________________________________
COMUNICA
che intende assentarsi dal lavoro per malattia del bambino, ai sensi dell’art. 7 della legge 30/12/1971 n.1204,  come modificato dall’art.3 della legge n.53 del 08/03/2000,  quale genitore di _____________________________________________________
nato il __________________per il periodo dal______________al________________per gg__________

come risulta dal certificato medico allegato.

A tal fine si dichiara, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate all’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e successive modifiche ed integrazioni, che l’altro genitore_____________________________nato a ___________________il ___________________, nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo,perché:
□  non è lavoro dipendente 
□   pur essendo lavoratore dipendente presso la Ditta __________________________________

                                                          con sede a________________________via____________
    non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.

________________________                                                    _________________________________
          data                                                                                                            firma

  CONFERMA DELL’ALTRO GENITORE

Il sottoscritto __________________________________________,ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445 del 

28 dicembre 2000 e successive modifiche ed integrazioni, conferma la suddetta dichiarazione della 
coniuge  sig.ra_______________________

______________________                                _____________________________________________

              data                                                                                                                                   firma
Modalità di fruizione 
Necessità di esibire il certificato medico

Periodo consentito senza limiti
Retribuzione 30gg ,per anno del bambino, interi; il periodo successivo senza retribuzione
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