Congedo dei genitori per malattia del figlio di età compresa fra i 3 e gli 8 anni (5 giorni  lavorativi annui non retribuiti per ciascun genitore) per il personale a tempo pieno.

            ALL. N. 8
ATTO DISPOSITIVO PROVVISORIO N. ------    DEL --------

COMANDO/ENTE/DIREZIONE

IL COMANDANTE/DIRETTORE/DELEGATO

VISTO
il d.lgs. 26.3.2001, n.151 – art.47 – commi 2,3,5 e 6; art. 48 – comma 1; art. 49 – comma 3; art. 35 – commi 3 e 4;

VISTA  
l’istanza datata _____, con la quale il dipendente _____, ha chiesto, per assistere il figlio _____ nato il _____, i seguenti periodi di congedo per malattia del figlio dal _____ al ______ come da certificato medico rilasciato da un medico specialista del Servizio Sanitario Nazionale o con esso convenzionato;

VISTA
la dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà – ai sensi degli artt.46, 47 e 48 d.p.r. 28.12.2000, n.445 – in data _____ con la quale il dipendente sotto la sua responsabilità dichiara: 

· che il ______ è proprio figlio, anche adottivo o affidatario;

· che l’altro genitore non ha chiesto la fruizione/non fruisce dello stesso beneficio per lo stesso periodo;
CONSIDERATO che il  suddetto dipendente ha fruito di giorni  _____   allo stesso titolo     nello stesso anno;
VISTA
la circolare di Persociv n. _____   in data _____;

D I S P O N E

               Il  dipendente _____, nato il _____, è considerato in congedo per malattia del figlio ______, ai sensi _____(normativa indicata al rigo 1 del preambolo), dal _____ al _____, senza diritto ad alcuna retribuzione.


Il suddetto periodo è computato nell’anzianità di servizio, esclusi gli effetti relativi alle ferie e alla 13^ mensilità ed è coperto da contribuzione figurativa.

                                                                IL COMANDANTE/DIRETTORE/DELEGATO

