|stituto Comprensivo Statale

(% M e ///pgq/f& AlICA

Test center

DE LA RIVA

Domanda per usufruire di congedo per malattia bambino

Il/la sottoscritto/a nato/a
( )il
residente a ( ) via n.
titolare/in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualita di docente/ATA a tempo indeterminato/determinato, essendo
madre/padre del/della bambino/a nato/a
( ) il comunica che intende

assentarsi dal lavoro per malattia bambino, ai sensi dell’art. 7 della legge 30/12/1971 n. 1204, come modificato dall’art 3 della legge
n.53 dell’08/03/2000,

dal al (totale gg. ).

A tal fine dichiara che l'altro genitore

nato/a ( )il

I:l non ¢ lavoratore dipendente;

I:l ¢ lavoratore dipendente c/o

Data Firma

Autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 — ALTRO GENITORE

Il/la sottoscritto/a nato/a
( )il
residente a ( ) via n.
madre/padre del/della bambino/a nato/a
( ) il , consapevole delle sanzioni

penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 26 della legge 04/01/1968 n.15, in relazione alla
richiesta di congedo per malattia del/della figlio/a, ai sensi dell’art. 47 del D.Lgs 26/03/2001 n. 151, presentata dalla/dal madre/padre
del/della bambino/a, dichiara che nello stesso periodo non € in astensione dal lavoro per lo stesso motivo in quanto:

I:l non e lavoratore dipendente;
O pur essendo lavoratore dipendente c/o non intende usufruire dell’assenza

dal lavoro per il motivo suddetto.
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre che:
[J non ha mai usufruito di congedo per malattia del/della figlio/a;

[J ha usufruito di congedo per malattia del/della figlio/a nei seguenti periodi:

dal al (totale gg. );

dal al (totale gg. );

dal al (totale gg. );

dal al (totale gg. );

dal al (totale gg. );

dal al (totale gg. );
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dal al (totale gg. );
dal al (totale gg. );
dal al (totale gg. );

Il/1a sottoscritto/a & consapevole che ’Amministrazione puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente
nelllambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (GDPR 679/2016).

Data Firma

La presente viene allegata alla relativa istanza sullo Sportello Digitale di Axios in formato PDF in un unico documento
contenente:

- giustificativo del pediatra;

- carta di identita dell’altro genitore (se presente);

- carta di identita del/della bambino/a.
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