
Al Segretario Generale

S E D E

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, in servizio presso ________________________________________________, in qualità di genitore di ____________________________________________, nato/a a ________________________ il ____________________ comunica che intende fruire del diritto di astensione dal lavoro per malattia del bambino, ai sensi dell’art.47, comma 1, del D.Lgs.26.3.2001, n.151 e dell’art.31, comma 1, del C.C.N.L. 1998/2001,  per il periodo dal ______________ al _____________ come da certificato medico che allega/si riserva di allegare

|_|
entro il terzo anno di vita: primi 30 giorni retribuiti al 100%;

|_|
oltre il terzo anno di vita e fino all’ottavo anno: 5 giorni lavorativi annuali senza retribuzione


A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti di cui agli artt.75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445, che l’altro genitore __________________________________ nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo, in quanto:

|_| non è lavoratore dipendente;

|_| pur essendo lavoratore dipendente, non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.

Pisa, ________________________








_____________________________________

Art.47 del D.Lgs. 26.3.2001, n.151

Co. 2.- Ciascun genitore, alternativamente, ha altresì diritto di astenersi dal lavoro, nel limite di cinque giorni lavorativi all’anno, per le malattie di ogni figlio di età compresa fra i tre e gli otto anni.

Co. 3. – Per fruire dei congedi di cui ai commi 1 e 2 il genitore deve presentare il certificato di malattia rilasciato da un medico specialista del Servizio sanitario nazionale o con esso convenzionato.

Co. 4.- La malattia del bambino che dia luogo a ricovero ospedaliero interrompe, a richiesta del genitore, il decorso delle ferie in godimento per i periodi di cui ai commi 1 e 2.

Allega/Si riserva di allegare certificato medico.
