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Al 
Magnifico Rettore
Università degli Studi di Parma
SEDE

Oggetto: congedo per malattia del figlio

_____ sottoscritt__ ________________________________________________________________ in servizio presso il Dipartimento di Scienze Medico-Veterinarie di questa Università, area _________________________________________, categoria ________

CHIEDE

di essere collocat__ in CONGEDO PER MALATTIA FIGLIO, ai sensi dell’art. 7, 2° comma, della legge 30.12.1971 n° 1204, e così come modificato dalla legge 53/2000 art. 3 comma 3, a decorrere dal _____________ al _____________.

A tale scopo:
a) dichiara che il proprio figlio è nato il _____________;
b) dichiara che il coniuge non è in astensione dal lavoro negli stessi giorni e per lo stesso motivo;
c) allega certificazione rilasciata da un medico specialista o convenzionato attestante la malattia del figlio.


Parma, _______________

									____________________________

VISTO PER PRESA VISIONE
Il Direttore di Dipartimento
___________________________

[bookmark: _GoBack]


N.B. 	Solo nel corso dei primi 3 anni di vita del bambino e per i primi 30 giorni di malattia, anche frazionati, di ogni anno, vengono interamente retribuiti, per coppia.
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