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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

“C.PIAGGIA” – CAPANNORI 
oggetto: Richiesta di Congedo per la malattia del figlio

__ l __  sottoscritt__   __________________________________________________________

in servizio presso questo istituto, sede:________________________________________________

in qualita’ di 
   pers. DOCENTE 
   pers. ATA 
  con contratto        t.d.          t.i.   ,

CHIEDE
ai sensi del D. lsg 151/2001 e dell’art. 12 del CCNL in vigore,
� bambino 0-3 anni [30 gg. all’anno al 100%, per ogni anno di vita del bambino]
� bambino 3-8 anni [dal compimento del 3° anno, 5 gg. annui senza retribuzione]
un congedo per malattia di mia/o figlia/o,_________________________________________________
di età dal giorno __________________al giorno ________________  per complessivi giorni n. _____

Allego certificato del pediatra
AUTOCERTIFICO  che mio marito _______________________________, rinuncia a fruire dello stesso  beneficio nello stesso periodo e che lo stesso ha già usufruito di congedo per malattia del figlio per n.__________ giorni dal ____________ al _____________. 
Lo stesso firma in calce per conferma e accettazione.
Capannori, ___________________

Firma del richiedente
_______________________________________________
Firma del coniuge      
_______________________________________________
