MODELLO PERMESSO RETRIBUITO – MALATTIA DEL FIGLIO

Al Dirigente Scolastico

Ist. Compr. “San Giulio”

San Maurizio d’Opaglio

Oggetto: DOMANDA PERMESSO RETRIBUITO PER MALATTIA DEL FIGLIO/A (D.lgs. 26/03/2001, n. 151

__l__ Sottoscritt_ ______________________________________ in servizio nella scuola _________________________ in qualità di docente/Non docente  con contratto a  TEMPO DETERMINATO/TEMPO INDETERMINATO,

chiede

ai sensi D.lgs. 26/03/2001, n. 151 un permesso retribuito per malattia del figlio/a di gg. ……………….. e precisamente dal ………………. al ……………. Per assistere il/la figlio/a…………………. ………………………………………………………………………………………………nato/a……………………………………………………………..

ammalato/a.

DICHIARA

· che il/la proprio/a  figlio/a _________________________ nato a ________________ il____________

· che l’altro genitore _____________________________ nato a _________________________  il _________________

· non è lavoratore dipendente;

· è lavoratore dipendente da________________________________________________________

che quindi la malattia del figlio fino ad oggi fruita da entrambi noi genitori (o da me solo sottoscritt__, quale unico affidatario del minore) è relativo ai seguenti periodi:

	
	
	
	Totale Padre

	Totale Madre

	Genitore (Padre o Madre)
	dal 
	al
	Mesi
	Giorni
	Mesi 
	Giorni

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE PERIODI FRUITI DAL PADRE
	
	
	
	

	TOTALE PERIODI FRUITI DALLA MADRE
	
	
	
	


Allega certificato medico attestante la malattia del figlio.

Data…………………                                                             

                                                                                                    Firma 

                                      


……………………………………………
