
 Al Dirigente Scolastico 
 

dell’ISTITUTO COMPRENSIVO BOTTACCHI 
                                                                 

 

OGGETTO: Richiesta congedo parentale per malattia figlio 

 

 

....l.....  sottoscritt...   ............................................................................................................................ 

docente - personale A.T.A. assunto con contratto a tempo  indeterminato  / determinato 

chiede di poter usufruire  

(relativamente al figlio ___________________________ nato il __________________ ) 

per il periodo: 

dal  ______________ al  ______________ di complessivi n. _________  giorni di: 

 

  

   Congedo per malattia nei primi tre anni di vita del bambino (da 0 a 1; da 1 a 2 e da 2 a 3) (1) 

(retribuito al 100% nei primi 30 gg e il restante periodo illimitato senza retribuzione) 

 

   Congedo per malattia dai 3 agli otto anni di vita del bambino   (1) 

(gg. 5 per anno senza retribuzione) 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara che l’altro genitore _________________________________ nello stesso periodo 

non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo, perché: 

   Non è lavoratore dipendente 

   Pur essendo lavoratore dipendente presso __________________________________________________ 

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

 

data __________________     firma __________________________ 

 

 

  

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 
(1) allegare certificato del medico curante 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 
 



Dichiarazione personale ai fini della concessione dei congedi ai sensi del D. Lgs. 151 del 26.03.2001 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………..... …..consapevole delle conseguenze civili e penali in  
caso di dichiarazioni false o non contenenti dati rispondenti a verità ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2000 

 

dichiara 

sotto la propria responsabilità quanto segue: 
che per il/la figlio/a …………………………………………nato/a il ……………………sono stati usufruiti 

dal coniuge ……………………………………………………………...i seguenti periodi: 
 
 

□ Congedo per malattia nel 1° anno di vita del bambino 

 

dal ……………………….al……………………… retribuzione …………………………. 
 

dal ……………………….al……………………… retribuzione …………………………. 

 

dal ……………………….al……………………… retribuzione …………………………. 

 

□ Congedo per malattia nel 2° anno di vita del bambino 
 

dal ……………………….al……………………… retribuzione …………………………. 

 

dal ……………………….al……………………… retribuzione …………………………. 
 

dal ……………………….al……………………… retribuzione …………………………. 
 

□  Congedo per malattia nel 3° anno di vita del bambino 
 

dal ……………………….al……………………… retribuzione …………………………. 
 

dal ……………………….al……………………… retribuzione …………………………. 

 

dal ……………………….al……………………… retribuzione …………………………. 

 

□  Congedo per malattia dal 4° all’ 8° anno di vita del bambino 
 

dal ……………………….al……………………… retribuzione …………………………. 
 

dal ……………………….al……………………… retribuzione …………………………. 
 

dal ……………………….al……………………… retribuzione …………………………. 

 

 

□ nessun periodo 
 

 

Data ……………………………….. firma………………………………………. 
 

 

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

 

Io sottoscritto………………………………………..ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 

n. 445, confermo la suddetta dichiarazione del sig. ……………………………………………… 

 

Data, controfirma e indirizzo dell'altro genitore 

 

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


