Richiesta congedo per malattia del bambino

[l/La Sottoscritto/a nato/a a

il chiede n° __ ggatingedo per malattia del figlio dal al

A tal fine, conscio/a delle sanzioni penali previstein caso di dichiarazioni mendaci, dichiara:

»  Che il proprio figlio/a e nato il ;

» di aver diritto a 30 gg di congedo retribuito, cuativamente col coniuge, per malattia del
figlio di eta non superiore a 3 anni e di averfgigto di n° gg per lo stesso motivo;

»  Che il coniuge ,

dipendente presso ,

ha fruito di n° gg di congedo retribuito paalattia del figlio;

» di aver diritto a ulteriori gg di congedonnretribuito, coperti da contribuzione
figurativa che determineranno la proporzionale zidoe delle Ferie e della 13 mensilita, per
malattia del figlio di eta non superiore a 3 anni;

» di aver diritto a 5 gg di congedo non retribuitmperti da contribuzione figurativa che
determineranno la proporzionale riduzione delldg-erdella 13" mensilita, per malattia del
figlio di eta i 3 e gli 8 anni e di aver gia fruitth n° gg per lo stesso motivo;

»  Che il coniuge

dipendente presso ,

non fruisce contemporaneamente di congedo pete$s® motivo;
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