AUTOCERTIFICAZIONE DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI CONGEDO PARENTALE NEI PRIMI OTTO ANNI DI VITA DEL BAMBINO

Il / La sottoscritt_  ___________________________________________________________ nat_ a __________________________________________ il ___________________________ in servizio presso scuola __________________________in qualità di _____________________________, comunica di aver richiesto di usufruire di congedo parentale malattia del figlio/a, ai sensi dell’art. 7 Legge 1204/71 come modificato dall’art. 3 della legge 53/2000, per il/la figlio/a__________________________________ __________________________________________,  
(nome e cognome del figlio/a)

dal ___________________	al ____________________	per un totale di giorni _____________.

Pertanto dichiara, ai sensi dell’art. 4 Legge 4/1/68 n. 15, che:

1. Il/la figlio/a ___________________________________________________________ è nato/a a _________________________________ il ________________

2. che l’altro genitore _________________________________ nato a ___________________ il _________________, nello stesso periodo non si è assentato dal lavoro per lo stesso motivo perché:
· non è lavoratore dipendente
· pur essendo lavoratore dipendente presso__________________________________ non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.

3. che l’altro genitore __________________________________ nato a __________________
il __________________ ha usufruito dei seguenti periodi di congedo parentale malattia del figlio sopracitato
·   _________________________________
· _________________________________
· _________________________________
· _________________________________
· _________________________________
																									 Firma
								_____________________
								(Conferma dell’altro genitore)



[bookmark: _GoBack]Il / La sottoscritt_ _______________________________________________ ai sensi lell’art. 4 Legge n. 15/68, conferma la suddetta dichiarazione del/___ Sig./__ _______________________________________


									Firma												____________________
