MODELLO DI CONGEDO PER MAILATTIA DEL BAMBINO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
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1 IS N Servizio presso codest.......viveviiviriiiiiiiiiiiiiiiniene. in qualita
[« TSRS ORI , comunico che intendo assentarmi 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 dell’8 marzo 2000, quale genitore di
....................................................... nato il ..oceeeeevieieenieeenper 1l periodo  dal

................ Al sssssmmmaml LOAIS BIOIDT wasmmsennns )y COME da certificato di malattia

A tal fine dichiaro, ai sensi dell’art. 4 della legge 04/01/1968 n. 15, che [’altro
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11 KT , nello stesso periodo non ¢ in astensione dal lavoro per lo

stesso motivo, perché (*):

[] non € lavoratore dipendente;

[J pur essendo lavoratore dipendente da (indicare con esattezza il datore di
lavoro  dell’altro  genitore e [lindirizzo  della  sede  di
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lavoro per il motivo suddetto.
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(Conferma dell’altro genitore)

L L0 ] 10 ToYe3 w1 4 o O , al sensi dell’art.4
della legge n. 15/1968, confermo la suddetta dichiarazione del
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(*) barrare con una crocetta quella delle due opzioni che interessa



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 D.P.R. 445/2000)

Argomento della certificazione : nascita del figlio
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pienamente consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale
secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75), ai sensi dell'art.
46 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

cheindata...... Lz /20......
Nel GOSN 2 s i e e e i o amereid snsssne mrmstnsls s in i i PO s )

L R I ———
(cognome e nome)

Dichiara, inoltre, diaver preso visione dell'informativa di codesta Scuola ai sensi del D.Lgs. 196/2003
«Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti
sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno
utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal Decreto Ministero della
Pubblica Istruzione n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari....».

luogo e data " Firma del dichiarante

Note:

La presente dichiarazione non necessita dell’'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici
servizi e ai privati che vi consentono.

La dichiarazione sostitutiva attestante stati, qualitd personali e fatti non soggetti a modificazioni ha validita
illimitata. Le restanti dichiarazioni hanno validita di sei mesi dalla data di rilascio se disposizioni di legge o
regolamentari non prevedono una validita superiore.

E' esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000.

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art.74
comma 1 D.P.R. 445/2000).

PERMESSO ALLATTAMENTO



