
DOMANDA DI CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO 
(fino ai 3 anni / 8 anni) 

D.Lgs. 26 marzo 2001 n.151, artt.47 – 52 ; art.12  c.5, del CCNL 29/11/2007 

  

 

 

 

        Al Dirigente Scolastico   
        dell’ Istituto Comprensivo “G.M.Sacchi” 

 
                di         PIADENA 
 
 
 
 
       .. l …sottoscritt ………………………………………………nat .. a  ………………………………………(……) 

il  ………………………… in servizio presso codesto Istituto Comprensivo  in qualità di ………………………… 

chiede 

di fruire  di n. ……. giorni di congedo dal  ………………..……… al ………………………….. 

per malattia del …  figli ……………………….….….  nat… a ………………………………….. 

il …………………………………… 

indicare eventualmente se adottato o in affido la data in ingresso in famiglia dal …............. 

… l …sottoscritt …  dichiara, ai sensi  dell’art. 4 della legge  4 gennaio 1968, n. 15 che 

l’altro genitore  …………………………………………….. nat… a …………………………… 

il ………………………………., nello stesso periodo non trovasi in astensione dal lavoro per 

malattia del….  bambin.. . 

Si allega certificato  di malattia rilasciato da …………………………………………………… 

 

 

__________________________                                        _________________________ 
(data)                  (firma)  
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