








Al Dirigente Scolastico












     S.S. S. di I Grado








              “COTUGNO – CARDUCCI – GIOVANNI XXIII”









             70037 RUVO DI PUGLIA (BA)
Oggetto:  Richiesta di congedo per malattia del bambino (art.47 T.U. n.151/2001)
Il/La  sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a il _________________ a _________________________  residente a ____________________________ Via ____________________  n._____ in servizio presso questa Scuola in qualità di ________________________

C H I E D E  

ai sensi dell’art. 47 T.U. n.151/2001 di essere collocato/a  in  congedo per malattia del bambino, con decorrenza  dal  _____________  al _____________( Totale giorni_______), come da certificato di malattia rilasciato da un medico specialista del Servizio Sanitario Nazionale o con esso convenzionato .

A tal fine, secondo quanto prescritto dall’art.51 del D.Lgs. n.151/2001, dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art.47 del D.P.R.n.445/2000,  

· che il figlio/a _____________________________è nato/a il _______________   

· che non ha già usufruito di questo tipo di assenza /che  ha usufruito di questo tipo di assenza nei seguenti periodi ___________________________________________________________________ 
    ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· che l’altro genitore _____________________________ nato a ___________________il ___________
A) non ha usufruito dello stesso tipo di congedo perché (*):


□ non è titolare della potestà  di genitore sul bambino, essendone l’unico affidatario;



□ non è lavoratore dipendente;

□  pur essendo lavoratore dipendente in servizio presso  (indicare con esattezza il datore 
di    lavoro)    _______________________________________________________
(indirizzo della sede di servizio) ________________________________________________                                     

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

B) Ovvero che ha usufruito nei seguenti periodi_________________________________________________.

Data ______________                                                 (firma)________________________________________

(Conferma dell’altro genitore, qualora egli sia lavoratore dipendente)

Io sottoscritto __________________________________________________________________

ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, confermo la suddetta dichiarazione del 

sig./sig.ra _______________________________________________

Data ______________                                                 (firma)__________________________________









VISTO: IL  DIRIGENTE SCOLASTICO









             _________________________
(*) Crocettare solo la voce che interessa.
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