
COMUNICAZIONE CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO 
 
 
 

                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                      DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  

 DI TRICHIANA 
 
 
 

Oggetto: Richiesta di congedo parentale per malattia del figlio 
                (art. 47 del Decreto L.vo 26/03/2001 n. 151 modificato ed integrato dal Decreto L.vo 23/04/2003 n. 115) 
 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ in servizio, per il corrente 
anno scolastico, presso codesto Istituto in qualità di: 
 

• docente     a tempo indeterminato   a tempo determinato   supplente breve 
 

• A.T.A.        a tempo indeterminato   a tempo determinato   supplente breve 
 

 

COMUNICA 

 
che intende assentarsi dal lavoro, ai sensi dell’art. 47 D.Lgs n.151del 26.03.01, modificato ed 
integrato dal Decreto L.vo 23/04/2003 n. 115, per assistere il figlio/a _________________________  
nato/a a ____________________________  il ____________________; 
 
dal_______________al______________; 
 
 
A tal fine dichiara, che l’altro genitore: 
 

     •    Sig./ra ___________________________, nato/a a ______________ il _____________ 

• Presta attività lavorativa presso ____________________________________________ 

• non ha usufruito di  congedo parentale per malattia del figlio; 

• nel periodo sopra indicato non si assenta dal lavoro per lo stesso motivo; 

• ha fruito di congedo parentale per malattia del figlio per un totale di  gg. _____; 
 
 
Allega certificato rilasciato dal un medico specialista del S.S.N. o con esso convenzionato 
 
 
 
Data_____________     Firma____________________ 
 
 
 
 
 
                      VISTO SI CONCEDE:    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
            Alessandra NUTI 


