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Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo
di FONTANELLATO

Richiesta congedo per malattia del bambino nei primi tre anni di vita
Art. 47 D.L.vo 151/2001

To sottoscritta

nata a ( ) il

in servizio presso la scuola di in
qualita di comunica alla S.V. che intende assentarsi dal
servizio ai sensi dell’art. 47 del D.L.vo 151/2001, dal al

(totale giorni ).

A tal fine, secondo quanto prescritto dall’art. 51 del D.L.vo n. 151/2001 ed ai sensi dell’art. 47 del
D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, dichiara:

- ’esistenza in vita del proprio figlio/a nato/a
a (il ;

- che I’altro genitore , hato a (

il non fruira di analogo congedo.

Si dichiara inoltre, che I’altro genitore
[ ] non ¢ lavoratore dipendente

[ ] ¢ lavoratore dipendete della ditta con sede a

Si elencano i periodi gia fruiti di assenza per malattia del bambino.
Dalla madre:



Dal Al Totale giorni Dal Al Totale giorni
Dal padre
Dal Al Totale giorni | Dal Al Totale giorno

Allega certificato medico attestante la malattia del figlio.

Fontanellato,

Firma del coniuge

Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo
di FONTANELLATO




Richiesta congedo per malattia del figlio (3 — 8 anni)
Art. 47 D.L.vo 151/2001

o sottoscritta

nata a ( ) il
in servizio presso la scuola di in
qualita di comunica alla S.V. che intende assentarsi dal servizio ai sensi
dell’art. 47 del D.L.vo 151/2001, dal al (totale giorni

).

A tal fine, secondo quanto prescritto dall’art. 51 del D.L.vo n. 151/2001 ed ai sensi dell’art. 47 del
D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, dichiara:

- ’esistenza in vita del proprio figlio/a nato/a
a ( )il ;

- che I’altro genitore , natoa (

il , non fruira di analogo congedo;

Si dichiara inoltre, che sono stati fruite i seguenti periodi di assenza per malattia del bambino:
dalla madre:

Dal Al Totale giorni Dal Al Totale giorni
Dal padre:
Dal Al Totale giorni Dal Al Totale giorno

Allega certificato medico attestante la malattia del figlio.

Fontanellato,

Firma del coniuge Firma




