






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO








DI CINTO CAOMAGGIORE

OGGETTO:  CONGEDO PER MALATTIA DEL BAMBINO DI ETA:        ⁫  INFERIORE  A 3 ANNI 

I
....l…..  sottoscritt……..………………………………………….  in servizio presso  codesta Istituzione 

Scolastica in qualità di          □ Docente      □ Ata                 a tempo    □  indeterminato  □   determinato 

Comunico  che  intendo   assentarmi  dal lavoro per malattia del bambino, ai sensi dell’art. 7  del DGLS 

151/2011, quale genitore di ……….………………………………………….  Nato  il  ….../..…../……..  

per il periodo dal  ……..………  al …..……………. (totale  giorni ………..  ), come da allegato 

certificato  rilasciato da   …………………………………………..

A tal fine  ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità penale per false 

attestazioni (art. 76), dichiaro che l’altro genitore  ………………………………………………………..

nato a  …………………………………….………..il……/……/………. , nello stesso periodo non è in 

astensione dal lavoro per lo stesso motivo, perché:

□  io sono l’unico genitore avente diritto a fruire del congedo parentale, quale unico  affidatario del 

     bambino, in quanto………………………………………………………..

□  non è lavoratore dipendente;

□ non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto, pur essendo lavoratore dipendente presso:  (indicare con esattezza il datore di lavoro dell’altro genitore e l’indirizzo della sede di  servizio)……………….…………….…………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….

Il congedo per malattia del bambino fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori (ovvero: da me solo sottoscritto, quale unico affidatario del minore) è relativo ai seguenti periodi:

	GENITORI 


	DAL 
	AL 
	TOTALE PADRE
	TOTALE MADRE        

	
	
	
	Mesi         
	Giorni
	Mesi
	Giorni

	□  madre        □  padre
	
	
	
	
	
	

	□  madre        □  padre
	
	
	
	
	
	

	□  madre        □  padre
	
	
	
	
	
	

	□  madre        □  padre
	
	
	
	
	
	

	□  madre        □  padre
	
	
	
	
	
	

	□  madre        □  padre
	
	
	
	
	
	

	□  madre        □  padre
	
	
	
	
	
	

	□  madre        □  padre
	
	
	
	
	
	

	□  madre        □  padre
	
	
	
	
	
	

	□  madre        □  padre
	
	
	
	
	
	

	□  madre        □  padre
	
	
	
	
	
	

	□  madre        □  padre
	
	
	
	
	
	

	□  madre        □  padre
	
	
	
	
	
	

	                                          TOTALE PERIODI FRUITI DAL PADRE
	
	

	                                          TOTALE PERIODI FRUITI DALLA  MADRE
	
	


…l…  sottoscritt…. ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza l’amministrazione scolastica ad utilizzare i dati  personali dichiarati ai fini del procedimento per il quale sono richiesti .

Data, ……………………..……………….                   Firma  …………………………………………..

Conferma dell’altro genitore mediante Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietà

Io sottoscritto………………………………………………,  nato a …………….. ………………….. 

il  …………… residente   a   …………..……………………………. in via  ………………..…………,.

ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità penale conseguente a false attestazioni dell’art. 76 del DPR 445/2000 dichiaro sotto  la mia  responsabilità  di confermare la contestuale dichiarazione  del la    Sig.ra …………………………………………………….…….

…l…  sottoscritt…. ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza l’amministrazione scolastica ad utilizzare i dati  personali dichiarati ai fini del procedimento per il quale sono richiesti .

Data, ……………………………………………..       Firma……………………………………………..

VISTO         □  SI CONCEDE 

                     □  NON  SI CONCEDE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

ELCI VIDA

