
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. 12 GOLOSINE
Oggetto: CONGEDO PER MALATTIA DEL BAMBINO DI ETA’ |_| INFERIORE |_| MAGGIORE A 3 ANNI

..l.. sottoscritt… ……………………………………………………………………………………,

in servizio presso codesta Scuola

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 DLGS 151/2001, quale genitore di ......................................................................…………………….......nato il .…/.…/20….

per il periodo dal …/…./20…… al ……/…./20……,.(totale giorni ...............),

come da certificato di malattia 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:

|_| 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) …………………………………………………………………

..............................................................................................................................................

……………………….….




…………………………………

luogo e data








 Firma

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

Io sottoscritto,................................................................................., ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000,

consapevole della responsabilità penale conseguente a false attestazioni ai sensi dell’art. 76 del DPR

445/2000 dichiaro sotto la mia responsabilità di confermare la contestuale dichiarazione del … Sig......

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

……………………….….






 …………………………………

luogo e data 







Controfirma dell'altro genitore

|_| Si allega copia di un valido documento d’identità (solo in caso di spedizione fax o postale o consegna

tramite incaricato ). Oppure, in alternativa:

|_| Il dichiarante ha firmato in presenza dell’impiegato addetto a ricevere l’atto ed è stato da lui identificato

|_| ha spedito l’istanza per via telematica sottoscrivendola con firma digitale valida o con collegamento

identificato da carta d’identità elettronica o carta nazionale dei servizi
