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	PROVINCIA DI VITERBO




Viterbo,      /     /        .   

Al Dirigente del Settore
SEDE

La/Il sottoscritta/o  ________________________________________in servizio presso l’U.O.C./U.O.S. Settore___________________________________________

Ufficio _________________________________________ con la qualifica di _________________________________ (Cat          ) , secondo quanto stabilito dall’art. 47 Dlgs 151/01, chiede che gli vengano concessi , n.___  giorno/i dal 00/00/000 al 00/00/000  per: ASTENSIONE FACOLTATIVA  RETRIBUITA PER MALATTIA BAMBINO/A. (fino al compimento del terzo anno di vita del bambino, max.  30 giorni annui)

Il richiedente dichiara altresì che il/la bambino/a ha____ anni.

Allega certificazione         

Firma del Richiedente

________________________

      nulla osta

     Il Responsabile del Servizio

    _______________________

VISTO : Si autorizza

IL DIRIGENTE

Dichiaro inoltre, ai sensi dell’art. 47 DPR 445/00 che l’altro genitore_____________________________________________________________ nato a _____________________________________________________________il ________________________, nello stesso periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo, perché (*):

 non è lavoratore dipendente;

 pur essendo lavoratore dipendente da (indicare con esattezza il datore di lavoro dell’altro genitore e l’indirizzo della sede di servizio)__________________________________________________________________________________________________________________, non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.

(Conferma dell’altro genitore)

Io sottoscritto ___________________________________________________,  consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione ,

confermo la suddetta dichiarazione 

............................., li........................



Firma








.................................................

