MODELLO DICHIARAZIONE CONIUGE
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. "Antonio GRAMSCI"
ALBANO LAZIALE RM

__l__ sottoscritt__ ____________________________________ nat___  a _____________
_______________________ (prov. _____) il ________________ Coniuge di__________
________________________________________________________________________
Consapevole della responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni. sotto la propria responsabilità
DICHIARA
Di prestare servizio presso ___________________________________________________
Di non trovarsi dal _________________ al _________________________ in:
· Congedo parentale malattia bambino 0 - 3 anni di vita bambino
· Congedo parentale malattia bambino 3 - 8 anni di vita bambino
· Congedo parentale 0 - 6 anni di vita bambino
· Congedo parentale 6 - 8 anni di vita bambino (*)
· Congedo parentale 8 - 12 anni di vita bambino zero stipendio

Per __ l__ figli __ _____________________________________________	nato il ________________________________________________________________________

________________________				_________________________
	Data									firma
