MOD.21/MB)

Al Dirigente

del Servizio …………..

Al Dirigente

del Servizio Risorse Umane

La/il sottoscritta/o _____________ dipendente della Provincia di Venezia, in servizio presso il Servizio _____________ con il profilo di _____________________(Cat.___) comunica di usufruire di___________ per malattia del figlio, nato il ______________ a decorrere dal __________________ a norma del D.Lgs. 26.3.2001, n. 151.

Allegati:

- certificato di malattia del figlio rilasciato da un medico specialista del S.S.N. o con esso convenzionato attestante la necessità di assistenza da parte del genitore;

- autocertificazione dell’altro genitore da cui risulti che lo stesso non è in astensione dal lavoro negli stessi giorni per il medesimo motivo. 

Distinti saluti. 

Data

Firma







          ________________________
Visto, Il Dirigente

_______________                                                        

Modello standard di autocertificazione

Il/La sottoscritto/a (cognome)………………………………………...(nome)……………………………………………

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole  delle  sanzioni  penali  previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA

Data  …………………………………..

Firma …………………………………

Si allega fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità.

