CONGEDO PARENTALE

(Astensione facoltativa – malattia bambino)


Al Dirigente Scolastico


………………………………………….….



(Istituzione scolastica)


……………………………………………



(località)

..l.. sottoscritt.. …………………………………….………….. nat.. a ……………………………… il…………….. in servizio presso codesta istituzione scolasti​ca in qualità di …………………….. con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato comunica che ai sensi dell’art. 32 ‑ Congedi parentali ‑ del decreto legislativo 26 marzo 2001 n. 151, si asterrà dal lavoro per assistere ..l.. figl.. …………………….....…………. nat.. a ……………………………….. il ………………., dal………………… al ……………….. (giorni ……….).

..l.. sottoscritt.. fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente indirizzo:

............................................................. ‑ Telefono: ................................

..........................., .................

(località) 
(data)


.........................................................

(firma)
