[image: image1.jpg]Istituto Statale di Istruzione Superiore

“LEONARDO DA VINCI”

LTE. “G. Agnelli” 0547-673576 - Liceo “E. Ferrari” 0547-675277

fois00400d@istruzione.it - fois00400d@pec.istruzione.it - www.isiscesenatico.edu.it

Dirigenza e Segreteria Viale dei Mille n° 158 — 47042 Cesenatico (FC) - 0547-675277
C. F. 90028640408 - FOIS00400D





AL Dirigente Scolastico

 
I.S.I.S“L. Da Vinci” di Cesenatico
Il/La sottoscritto/a   _____________________________________, nato/a  a     __________________,    

il ___________________. in servizio presso questo Istituto in qualità di     _____________________

COMUNICA
Che si asterrà dal lavoro per:

( Astensione dal lavoro per malattia del bambino (dai 3 agli 8 anni max 5 gg. all’anno 0%)
                 (art. 7, comma 4, L. 1204/71, come sostituito dall'art. 3, comma 2 della Legge 8 marzo 2000, n° 53)

( Astensione dal lavoro per malattia del bambino di età inferiore ai 3 (tre) anni (30 gg. per 

    ogni anno di vita del bambino al 100%)
dal ______________________ al ___________________ gg. __________________

dal ______________________ al ___________________ gg. __________________

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, 

DICHIARA:
( che il/la bambino/a ______________________________________è nato/a il ______________;

(  di aver già usufruito di n. ________ giorni nel ____ anno di vita del bambino.

( che l'altro genitore _____________________________________, nato a __________________,

    il _________, nello stesso periodo non trovasi in astensione dal lavoro per malattia del bambino;

( che l'altro genitore, ad oggi, ha già usufruito di n. ___ giorni nel _____ anno di vita del bambino.

Si allega: certificato di malattia del bambino










  Firma

Cesenatico, __________________





     









   ______________________________

______________________________________________________________________________________

Il diritto di astenersi dal lavoro per malattia del bambino, spetta  alternativamente ai genitori:
a) fino a 3 anni di vita del bambino: 30 gg. (per ogni anno di vita del bambino) con intera retribuzione. Non ci sono limiti per ulteriori 
giorni che, comunque, sono senza retribuzione.

b) dai 3 agli 8 anni di vita del bambino, nel limite di 5 giorni lavorativi all'anno per ciascun genitore senza alcuna retribuzione.

Dichiarazione del coniuge

per malattia del bambino

Il sottoscritto ________________________     nato  il   ___________   a  ____________________ ( ___), padre  del  bambino 


, ai fini  della  fruizione,   da  parte  del  coniuge,  Sig./ra ____________
,  del  congedo  parentale   per  malattia  del bambino,  da  fruire:
   dal ______________     al   ________________   

dichiara
a) Di aver  già  fruito  di  n. 
     giorni di congedo parentale, per il suddetto figlio;     
b) Di non fruire  o  di  star  fruendo  in  atto  per giorni  n. ___, dello  stesso  congedo parentale  per  lo  stesso  figlio;    
   Luogo e data:  _______________ 




                                  Firma  









_________________________
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