              Al DIRIGENTE SCOLASTICO

          

              I.C. CASSANO MAGNAGO II
                                                                                             Da inviare a E-mail :                                                     

                                                                                             vaic81600v@istruzione.it
Oggetto:  Permesso di congedo per malattia del figlio
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________
C.F. _______________________________________________________________________________

nato/a il____________________ a ________________________________________prov.______

e residente in via _____________________________________________________n.__________

comune di _____________________________________-cap_________________prov.________
assunto/a a tempo indeterminato/determinato in qualità di_________________________________
in servizio presso____________________________________________________,
essendo genitore del bambino/a_________________________________________________, 

CHIEDE
di usufruire, ai sensi dell'art. 47 comma 2 del D.Lgs. 151/2001 e dell'art. 12 comma 5 del CCNL 2007, di un congedo per malattia del figlio/a  dal giorno _______________________ al giorno __________________ (totale giorni _______).

· Retribuito 

· Non retribuito 

· Sarà mia premura inviare il relativo giustificativo rilasciato dal medico specialista; 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA
· Il/la figlio/a (cognome e nome) __________________________________________________ è nato/a___________________________________ il______________________________.
· Che è l’unico genitore avente diritto a fruire del congedo parentale, quale unico affidatario del bambino;

· Che l’altro genitore_______________________________, nato a ______________________

    il ___/____/_____, non è lavoratore dipendente;

· È lavoratore dipendente presso (indicare con esattezza il datore di lavoro e l’indirizzo della sede di servizio)_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

· indicare se l’altro genitore intende usufruire del congedo per il medesimo periodo                                 ______________________________________________________________________________
__________________________, lì______________                         Firma

                                                                                   ___________________________
Il congedo per malattia del bambino spetta a tutto il personale in servizio (docente e ATA), sia a tempo determinato (anche per supplenza breve) che indeterminato, con uguali diritti.

Fino ai 3 anni del figlio il permesso di congedo per malattia del figlio viene retribuito.

I dipendenti, per fruire del congedo per la malattia del figlio, devono presentare all’ufficio di appartenenza un certificato di malattia rilasciato da un medico specialista del Servizio sanitario nazionale o con esso convenzionato, nonché una dichiarazione, resa ai sensi del DPR n. 445/2000, attestante che l’altro genitore non sia nello stesso periodo in astensione dal lavoro per il medesimo motivo ed i periodi con diritto all’intero trattamento economico eventualmente fruiti dall’altro genitore.

Fra i tre e gli otto anni del figlio spettano solo cinque giorni lavorativi di congedo all’anno per ciascun genitore non retribuito, da fruire sempre alternativamente.

Informativa sintetica sulla privacy

È in vigore il nuovo regolamento privacy 679/2016, pertanto ai sensi dello stesso in particolare gli articoli 7, 13, 15, 16, 17, 18 si comunica che i dati raccolti saranno gestiti ai sensi della norma in epigrafe e che il titolare del trattamento è l’Istituto Comprensivo Cassano Magnago II  rappresentato legalmente dal Prof. Alessandro Bocci, nella propria qualità di dirigente scolastico protempore. il Responsabile della Protezione dei dati è il dott. Corrado Faletti reperibile al seguente indirizzo e-mail direttore@ControllerPrivacy.it . I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per la finalità di partecipazione all’iniziativa di cui al presente contratto non saranno trasferiti e resteranno a disposizione dell’interessato fino al termine della procedura.

L’informativa completa ed i dettagli sull’utilizzo dei dati sono presenti sul sito istituzionale della scuola al seguente link www.comprensivocassanomagnago2.gov.it/amm-trasparente/gdpr-privacy.

I dati conferiti sono indispensabili per l’esecuzione delle misure precontrattuali ed alla successiva esecuzione del contratto. L’interessato ha diritto ad accedere ai dati, alla rettifica e cancellazione ed alla ulteriore limitazione d’uso, nonché il diritto alla revoca del consenso e si proporre reclamo all’autorità di controllo, direttamente, protocollo@pec.gpdp.it e/o per il tramite del Responsabile Protezione Dati indicato in precedenza. In caso di rifiuto al trattamento non sarà possibile per l’interessato partecipare all’iniziativa. Non vi sono trattamenti automatizzati del dato con logiche di profilatura dell’utente.

L’interessato dichiara di avere preso visione dell’informativa estesa ex art. 13 Reg. UE 679/16 e di esprimere il consenso, al trattamento dei dati per ogni altro fine ulteriore rispetto a quelli di cui art. 6 lett. b del Reg. Ue 679/16.
