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RICHIESTA DI CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO 

(art. 47 del D. Lgs. 151/2001) 
 

 
Al Dirigente scolastico 

 della Direzione Didattica di Manzano 
 
 

La sottoscritta ___________________________ nata a ___________il__________ 

in servizio presso __________________________________________ in qualità di  

 Coll. Scol.  Ass. Amm.vo  D.S.G.A.   tempo   indeterminato determinato    

genitore di __________________________ nat__ a ______________ il _________     

CHIEDE 

 

 CONGEDO PER MALATTIA DEL BAMBINO 1 – 3 ANNI  
(assenze illimitate, di cui 30 gg., per ogni anno di vita del bambino, retribuiti al 100%)   

dal ______________________ al _____________________ per gg._________ 

A tal fine allega: 

• Certificato di malattia rilasciato dal medico specialista del Servizio sanitario 
nazionale o con esso convenzionato 

 

 CONGEDO PER MALATTIA DEL BAMBINO 3 – 8 ANNI  
(5 gg. lavorativi all’anno senza retribuzione)   

dal ______________________ al _____________________ per gg._________ 

A tal fine allega: 

• Certificato di malattia rilasciato dal medico specialista del Servizio sanitario 
nazionale o con esso convenzionato 

 

Data ____________________________        Firma_________________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Autodichiarazione dell’altro genitore: 

Il sottoscritto _______________________ nato a _______________ il __________ 
padre di ___________________________ nat__ a ______________ il _________ 
dichiara: 

 di non essere/essere lavoratore dipendente presso _______________________ 

 di non essere in riposo, contemporaneamente al proprio coniuge, per lo stesso   

periodo e per il medesimo  motivo. 
 
Data ____________________________        Firma_________________________ 


