Al Direttore 

dell’U.O. C.  Risorse Umane


dell’Azienda Ospedaliera

Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello Palermo 

         risorseumane.ospedaliriunitipalermo@postecert.it
Palermo, ____/____/_____/

Oggetto: richiesta congedo per malattia figlio, ai sensi dell’art. 47 del D.Lgs. 151/2001.
_l_ sottoscritt_  _________________________________________ matricola n.​​​​​______________, con qualifica di __________________________________, in servizio presso ________________________________________ del P. O. _________________________________

 Tel. _____________________, mail ___________________________________ @ _____________

COMUNICA
di trovarsi in congedo per malattia del propri_ figli__ ________________________________________________________, nat_ a _____________________ il ___/___/_____/, per n. gg.​​​​______, a decorrere dal __/___/___/ al ___/___/______, ai sensi dell’art.47 del D.Lgs. 26.3.2001 N. 151. 
Consapevole delle responsabilità amministrative civili e penali previste dal D.P.R. 28.12.2000 n. 445 cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R., e sotto la propria personale responsabilità;

dichiara:
⁭ che l’altro genitore, per il suddetto periodo, non usufruisce di analogo beneficio;

⁭ di avere fruito a tutt’oggi di n. _____/30 gg. di congedo per malattia del figlio relativo all’anno;

   che l’altro genitore ha fruito di n. ____/30 gg relativo all’anno ______, nei giorni di seguito specificati _______________________________________________________________________;
                                       --------------------------------------  
__________________________
    

(Visto del Responsabile dell’U.O.)
