	Richiesta congedo retribuito al 100% per malattia del figlio di età inferiore a 3 anni  

	 
	Al Dirigente del Settore Personale  

	Io sottoscritto/a
	______________________________

	nato/a il 
	______________________________

	residente a 
	______________________________

	via e num. 
	______________________________

	in servizio presso il settore
	______________________________

	al profilo di 
	______________________________

	 
	[image: image1]a tempo indeterminato [image: image2]a tempo determinato 
[image: image3]a tempo pieno [image: image4]a tempo parziale orizzontale [image: image5]a tempo parziale verticale 

	CHIEDO

	mi venga concesso, ai sensi dell'art. 17 - comma 6 del C.C.N.L. 14/9/2000, un periodo di congedo retribuito al 100% 

	dal
	______________________________

	al
	______________________________

	per malattia del 

	figlio
	______________________________

	nato il
	______________________________ 

	Dichiaro, ai sensi dell'art. 47 della Legge 445/2000, che l'altro genitore 

sig/ra____________________________________è: 

[image: image6]lavoratore autonomo 
[image: image7]lavoratore dipendente presso: 

ditta_______________________________ via_________________________ tel_____________ 

e che il suddetto non fruirà della medesima astensione nello stesso periodo. 

	Si allega certificato medico attestante la fase acuta della malattia 

	data ______________________________ 

firma ______________________________ 



	Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi nei casi previsti dal DPR 445/2000, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 

	Ai sensi e per gli effetti di cui all' art. 10 della legge 31.12.1996 n. 675, si informa che i dati personali e i cosiddetti dati sensibili sono trattati da questo Ente solamente ai fini specifici per la gestione del rapporto di lavoro e sono conservati presso la Segreteria nella responsabilità del Dirigente di Settore. 


