AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’Ist. d’Istr. Sup. “Des Ambrois”
OULX



__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________________
N.B. I sotto indicati dati anagrafici sono da compilare solo se  la richiesta  NON è effettuata tramite il portale ARGO PERSONALE 
[bookmark: _GoBack] nat__ il _____________  a ____________________________ Prov. (___) in servizio presso codesta Istituzione Scolastica quale genitore di ___________________________
COMUNICA
Di essere collocat__  in congedo straordinario per malattia del bambino
 [  ] fino ai 3 anni di vita, art. 47 D.lgs 151/2001
 [ ] oltre i tre anni e fino a  quattordici  anni di vita, art. 47 D.lgs 151/2001 – Legge di Bilancio 2026,

 per il periodo dal ____________ al ___________ Tot. gg. ____ 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:
· Che il figlio è nato il _____________ a _____________________________ (___);
· Che non ha già usufruito di questo tipo di assenza, ovvero, ne ha usufruito nei seguenti periodi:
     dal ___________ al ____________  gg. ____, mm.____;
dal ___________ al ____________  gg. ____, mm.____;
dal ___________ al ____________  gg. ____, mm.____;
· Che il proprio coniuge in servizio presso _______________________________ non ha fruito dello stesso tipo di congedo, ovvero ne ha usufruito nei seguenti periodi:
dal ___________ al ____________  gg. ____, mm.____;
dal ___________ al ____________  gg. ____, mm.____;
dal ___________ al ____________  gg. ____, mm.____; 

data    ____/____/______
	F I R M A
	___________________
============================================================================














AUTOCERTIFICAZIONE  
(resa ai sensi dell’art. 4 della Legge n. 15/68 e artt. 2 e 3 del D.P.R. N. 403 DEL 20.10.98 e successive modificazioni)


in riferimento alla domanda di congedo parentale presentata dall’altro genitore, Sig.__ ___________________________ per il seguente motivo: 
[ ] malattia del bambino fino a 3 anni di vita;
[ ] malattia del bambino di età compresa tra i 3 e i 14 anni di vita;

dal  ___/___/______  al  ___/___/______; dal  ___/___/______  al  ___/___/______; 
dal  ___/___/______  al  ___/___/______; dal  ___/___/______  al  ___/___/______; 

 Io  sottoscritt__ ______________________________, nat__ a __________________________ (___)  il ___/___/______ e residente a _____________________________________________ (____), nella Via ____________________________________ nr. ______, genitore di ________________________ nat__ a ___________________________________ il ___________________ consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 26 della Legge 4.1.1968, n. 15 e dell’art. 489 del Codice Penale, in caso di dichiarazioni mendaci,


D I C H I A R O :


· Che pur essendo lavoratore dipendente  presso  ______________________
Indirizzo e n. telefonico:  ________________________________________,
non ho fruito di periodi di congedo per malattia del bambino e che non intendo fruirne in futuro;

· Di essere collocato in congedo per malattia del bambino  dal ____________ al _____________ e di avere già fruito del seguenti periodi:
dal ___________  al ___________ =  gg.  ____
dal ___________  al ___________ =  gg.  ____
dal ___________  al ___________ =  gg.  ____
dal ___________  al ___________ =  gg.  ____
dal ___________  al ___________ =  gg.  ____

· Di essere lavoratore autonomo e pertanto non ho diritto al congedo per malattia del bambino. 

______________, ___/___/______



	 FIRMA  DI  AUTOCERTIFICAZIONE
	(L. 15/68 e L. 127/97 – L. 131/98 – D.P.R. 403/98)
	_____________________________
