AL DIRIGENTE SCOLASTICO
AL D.S.G.A.
LICEO SCIENTIFICO STATALE

“G. FERRARIS “

VARESE

OGGETTO: Domanda di Congedo Parentale  per Malattia del Bambino. 
                    (D.L. 151/2001 art.47 successive modifiche ed integrazioni)

Il/La sottoscritta/o _________________________________________________________________________________ 

           in servizio presso questo Istituto () a tempo Indeterminato () a tempo determinato con la qualifica di:

· DSGA

· Assistente Amministrativo 

· Assistente Tecnico

· Collaboratore Scolastico

genitore del/della bambino/a ____________________________ , comunica di assentarsi dal lavoro per il periodo 

dal_________________________________ al_____________________________________ per gg__________ ,

per malattia del proprio figlio nato/a il_________________a____________________ , come da certificato medico allegato
DICHIARA

di aver già fruito: tot. gg.____ ( )1° anno di vita  ( ) 2° anno di vita  ( ) 3° anno di vita 

N.B. per ogni anno di vita del bambino: max 30 gg. retribuiti – oltre 30 gg non retribuiti 

di aver già fruito : tot. gg.______ ()   4° anno di vita    () 5° anno di vita      ()  6° anno di vita 

                                                      ()  7° anno di vita      () 8° anno di vita

N.B. fino ad un massimo 5 gg. per anno di vita del bambino 

() di non aver fruito di alcun giorno 

VARESE,                                                                                           FIRMA______________________________

.

DICHIARAZIONE DEL CONIUGE

Il/La sottoscritto/o_____________________________________ nato/a _________________il_____________________

ai sensi dell’art. 4 della legge 4/1/1968 n. 15 

D I C H I A R A 

· di non usufruire contemporaneamente al proprio coniuge del suddetto periodo di permesso (D L 152/01 art. 47); 

· di non avere mai usufruito del periodo di astensione; 

· di aver fruito nei seguenti periodi: 

· dal__________________________________________ al___________________________________

Allega copia documento d’identità personale - Dichiarazione del datore di lavoro

	Personale con contratto a tempo 

indeterminato

e 

Personale con contratto a tempo 

determinato 


	Spetta a ciascun genitore, anche se l’altro è libero 

professionista, casalinga, disoccupa

to, ecc. e ad entrambi i genitori, alternativamente fino a 3 anni di vita del 

bambino, spettano max 30 gg . retribuiti. 

Inoltre ciascun genitore ha diritto ad assentarsi, senza retribuzione per la durata della malattia e comunque fino al raggiungimento del 3° anno di vita. 


	Da 0 a 3 anni di vita del bambino 

30 gg. al 100% per ogni

anno di vita 

Oltre i 30 gg per ogni anno di vita 

non retribuito 

Da 4 a 8 anni di vita del bambino 

Senza retribuzione max 5 gg. per 

ogni anno di vita del bambino 





IL DIRETTORE DEI SERVIZI GENERALI E AMM.VI 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

