
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

 
DELL’IC DI GANDINO
Oggetto: richiesta di congedo   [   ] parentale
[   ] malattia del/la figlio/a.

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 
nato/a ​​​___________________________________ il _________________

in servizio con contratto           □ T.I.                   □ T.D. dal ___________ al ____________ 

nel plesso di ____________________________

C H I E D E

ai sensi dei D.lgs. n° 151 del 26 marzo 2001 e n° 115 del 23 aprile 2003 un congedo
[   ] parentale




[   ] per malattia del/la figlio/a
dal ____________________________ al ________________________ per giorni ___________.

Dichiara che il/la proprio/a figlio/a _________________________________________ è nato/a 

(cognome e nome)

a ______________________________ il ________________________.

Allega: [   ] autocertificazione per esistenza in vita (per congedo parentale)

 [   ] certificazione medica (per congedo malattia figlio/a)
Gandino, _________________


Firma


_______________________________________

