



	Al	DIRIGENTE SCOLASTICO
		ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
[bookmark: _GoBack]		“PIETRO PAOLO MENNEA”
				BARLETTA


	OGGETTO:
	DOMANDA PER USUFRUIRE DI CONGEDO PARENTALE / ASSENZA PER MALATTIA DEL FIGLIO 1/3 ANNI (PE08 – PE09).-




Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________, nato/a il ______________ a _______________________________________ prov. (____) in servizio presso codesta Istituzione Scolastica con contratto di lavoro a tempo indeterminato / determinato, in qualità di ___________________________________________________,
C H I E D E
di usufruire di n° ____________ giorni di malattia allegando certificazione medica di malattia rilasciato da un medico specialista del Servizio Sanitario Nazionale e/o con esso convenzionato del figlio/a ___________________________ __________________________ di anni ____________.
	(cognome)	(nome)

· dichiara ai fini della fruizione del congedo (30 gg. totali per anno) che l’altro genitore/tutore/altro:
	___________________________ __________________________
	(cognome)	(nome)
	non è in astensione dal lavoro negli stessi giorni per il medesimo motivo;

· dichiara ai fini della fruizione del congedo (30 gg. totali per anno) che l’altro genitore/tutore/altro:
	___________________________ __________________________
	(cognome)	(nome)

	ha usufruito di n° _____ giorni nell’anno in corso;

Barletta, ________________	In fede

	_________________________________


 RISERVATO ALLA SEGRETERIA 



	· si concede		IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	· non si concede		(Prof.ssa Gabriella CATACCHIO)



