

Mod. 14
Malattia figli fino a 3 anni – art. 47, comma 1, D.lgs 151/2001 - Comparto
Prot. ______________ del ______________

Al Dirigente ____________________________

______________________________________

 

Cognome e Nome:

Ufficio:

C H I E D E
Ai sensi dell’art. 47, comma 1, D.lgs. 151/2001 di usufruire del congedo per malattia figlio
	dal
	al
	totale giorni

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità che il proprio coniuge non usufruirà di analogo beneficio negli stessi giorni.
	Data ____/____/______
	Firma




Si allega certificato medico del pediatra

Il Dirigente
________________________
