RICHIESTA PERMESSO NON RETRIBUITO PER ASSENZA DAL LAVORO PER MALATTIA
FIGLIO 3 - 8 ANNI LEGGE 8 MARZO 2000 N. 53 ART. 3 COMMA 4 E 5.

Il 'La sottoscritto’a matricola
residente a Via CAP
dipendente in qualita di c/o I'U.O0.A.
a tempo 1EL
CHIEDE
La fruizione di un periodo di permesso non retribuito dal al
per complessivi giorni per assistere il figlio/a
nato’a il durante la malattia.

A) Si allega certificato del pediatra attestante la diagnosi e prognosi .

B) Dichiarazione del datore di lavoro dell’altro genitore ovvero autocertificazione sottoriportata
attestante che I'altro genitore non sia in astensione dal lavoro negli stessi giorni per il
medesimo motivo.

Torino.

IL RICHIEDENTE

PARERE FAVOREVOLE

DEL DIRETTO SUPERIORE DEL RESPONSABILE
DELL'UNITA® OPERATIVA

DEL RESPONSABILE
DELLA DIREZIONE SANITARIA

L'interessato dovra produrre all'U.O.A: “Amministrazione del Personale Sezione “Rilevazione
Presenze™ la certiticazione di cui trattasi entro 30 giorni dalla fruizione del permesso.

AUTOCERTIFICAZIONE
- La sottoscritta dichiara, ai sensi della Legge 4 gennaio 1968 n. 15,
art. 4, quanto segue.
1) 1l coniuge dipendente presso
Via Citta durante il suddetto periodo presta regolare

servizio ovvero non ¢ assente dal servizio per il medesimo motivo.

Torino,

(firma)
CAUSALE DAL AL GG. SENZA ASSEGNI
41102000

ModAmm- Permesso Malattia figlio 3-8 anni
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