
         Al Dirigente Scolastico 
         dell’ Istituto I.S. CECCATO 
         Montecchio Maggiore 
 
 
 
 
 

OGGETTO: DOMANDA DI CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO  
 

 

__ l ___ sottoscritt _____________________________________________________________________________ 

in servizio presso  � ITC  � IPSIA    � IPSC         � SEGRETERIA 

nell’ a.s. 20__ / 20__ 

in qualità di:  � docente            a tempo: � indeterminato 
  � D.S.G.A.     � supplente annuale fino al 31/8 

� assistente amministrativo    � supplente fino al 30/6 
� assistente tecnico    � supplente fino nomina avente diritto 
� collaboratore scolastico    � supplente temporaneo 

 

CHIEDE 
 

di poter assentarsi dal lavoro dal _______________ al _______________ tot. gg. ____ 
 

per il seguente motivo: 
 

 

� Congedo per malattia del bambino 0-3  anni (1). Allega: certificato medico malattia del figlio 
 Figlio/a _______________________________________________   nato il ___________________  a _______________________________ 

� Congedo per malattia del bambino 3-8 anni (2). Allega: certificato medico malattia del figlio 
 Figlio/a _______________________________________________   nato il ___________________  a _______________________________ 
 

 

A tal fine dichiara, secondo quanto prescritto dall’art. 51 del D. Lgs.n. 151/2001, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 

che l’altro genitore ________________________________________ nato il ________________ a __________________________ 

NON E’ IN ASTENSIONE DAL LAVORO NELLO STESSO PERIODO E PER LO STESSO MOTIVO 

perché  � non è un lavoratore dipendente   

 � pur essendo un lavoratore dipendente presso la ditta ______________________________ di _____________________ 
  non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto 

data _______________      Firma ___________________________________ 
 
===================================================================================================================== 

(CONFERMA DELL’ALTRO GENITORE) 
 
Il / la sottoscritt__   ______________________________________________ ai sensi degli artt. 45 e 46 del DPR 28.12.2000 n. 445, 

conferma la suddetta dichiarazione del __ Sig. / Sig.ra   ____________________________________________________________ 

data _______________      Firma ___________________________________ 
 
===================================================================================================================== 
 
SI DICHIARA DI AVER GIA’ USFRUITO, NEL CORRENTE ANNO DI VITA DEL BAMBINO,  DI CONGEDO PER 
MALATTIA DEL FIGLIO COME DI SEGUITO RIPORTATO: 
 
RICHIEDENTE  GG. _______      ALTRO GENITORE  GG._______   TOT. GG. ________ 
 
(1) retribuzione al 100% massimo 30 gg. per ogni anno di vita del bambino. Il restante periodo retribuzione 0% 
(2) retribuzione allo 0% massimo    5 gg  per ogni anno di vita del bambino e per ogni genitore. 

 
 

Visto:  � si concede  
 � non si concede, per le seguenti motivazioni ______________________________________________ 
 
 

          IL DSGA        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
     Francesco Turra            Prof.ssa Antonella Sperotto 
 
 


