
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C. Via Prati 
Desio (MB) 

 
 
 
Oggetto: richiesta di congedo per malattia del bambino 
 
…l… sottoscritt… ................................................................, nat… a ................................................ 
il ……………..., in servizio presso questo Istituto ………………………………….  in qualità di 
……………………….., comunica che  intende  assentarsi dal  lavoro per  malattia del bambino, 
(ai sensi dell’art. 7 della legge 30/12/1971 n. 1204, come  modificato  dall’art.47  del D.lgs.  n.151 
del 26/03/2001), quale genitore di .........................................................  nat… il ..................... per il 
periodo dal …………. al .........................  (totale giorni .........), come da certificato di malattia 
rilasciato da ……….………….……………………………………… 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. in 
caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato 
decreto,  

dichiara 
 

1) ai sensi dell’art. 51 del D.Lgs. 151 del 26/03/2001, che l’altro genitore ………………...….... 
nat… a ........................................................ il ............................, nello stesso periodo non è in 
astensione dal lavoro per lo stesso motivo, perché (*): 

            non è lavoratore dipendente; 
            pur essendo lavoratore dipendente c/o(indicare con esattezza il datore di lavoro e l’indirizzo della sede di servizio) 

………………………………....................................................................................................
............................……………………………………………………………..……………….. 
non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto; 
 

2) che lo stesso, durante l’attuale anno di vita del bambino (*) 
 
  ha già fruito di permessi retribuiti per malattia del figlio per complessi giorni ………….. 
 
  non ha fruito di alcun giorno di permesso retribuito per malattia del bambino. 

 
 
Data ..................................                           Firma .............................................................................. 
 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
(Conferma dell’altro genitore) 
 
…l… sottoscritt… ................................................................................, ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 
n.445 del 28/12/2000, conferma la suddetta dichiarazione del Sig...................................................... 
 
 
Data ______________          Firma _________________________________ 
 
(*) barrare con una crocetta le caselle di interesse 
 
 
Visto, si concede  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
    dott.ssa Maria Luisa Smiroldo 
 


