Spettabile azienda

………………………

………………………

Oggetto: dichiarazione per la fruizione dei congedi per malattia dei figli

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………… avendo richiesto di assentarsi dal lavoro dal ……….…….. al ……………..…. a causa della malattia del/della proprio/a figlio/a ……………………………………………………..….., nato/a il …………………

dichiara

che l’altro genitore ……………………………………………………………….. non si è astenuto dal lavoro negli stessi giorni per il medesimo motivo.

La presente dichiarazione è resa ai sensi dell’articolo 51 del D.Lgs. n.151/2001 e dell’articolo 47 del DPR n.445/2000 (dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà).

Si allega certificato di malattia rilasciato da un medico specialista del Servizio sanitario nazionale o con esso convenzionato.

Data………………………………….

Firma

……………………………………

___________________________________________

Per ricevuta dell’azienda

Data e firma ………………………………………………………………………......

