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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 assentarsi dal lavoro per congedo (nel limite massimo di gg. 5) ai sensi della legge 53/2000, art. 3 comma 3, per malattia del figlio di età superiore agli anni 3 e inferiore agli anni 8, a decorrere dal _____________ al _____________; 

A tale scopo dichiara che:
a) il proprio figlio è nato il _____________;
b) il coniuge NON usufruisce di analoga astensione. 


Parma, _______________

									____________________________


VISTO PER PRESA VISIONE
Il Direttore di Dipartimento
___________________________




N.B. 	I 5 giorni di congedo di cui sopra non sono retribuiti.
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