

Congedo per malattia del figlio/a



Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________


Nato/a a  ___________________________ prov (_______) il __________________________



CHIEDE

Ai sensi dell’ art. 7 della Legge 1204 del 30/12/1971, così come modificato dall’ art. 3  della

[bookmark: _GoBack]Legge 8.03.2000 N.53, un permesso della durata di giorni  _____ a decorrere dal ___________

Per assistere il/la figlio/a malato/a, come da allegato certificato medico.


Al riguardo si dichiara, ai sensi della Legge 15/68, che l’ altro genitore ____________________

________________________, nel medesimo periodo non si trova in permesso dal lavoro per il

medesimo motivo, in quanto :

· Non è lavoratore dipendente
  
· E’ lavoratore dipendente presso______________________________________________

Ma non intende usufruire dell’ assenza dal levoro per assistere il figlio/a ammalato/a.



Ivrea, ______________________


                                                                                                             Firma


                                                                                                      _____________________________________



Conferma del coniuge

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________

Nato/a ________________ (____) il ____________________, ai sensi dell’ art. 4 della legge 4/1/1968 

n. 15, conferma la dichiarazione suddetta del coniuge _______________________________________


Data ______________________
                                                                                                                    Firma


                                                                                            __________________________________
