
 

 

 

 
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. RIZZICONI 
 

Oggetto: Richiesta congedo per malattia del figlio di età inferiore ai tre anni (art. 7 
L.1204/1971 e s.m.i.) 

 
 

         
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a il____________________a _____________________________________________prov.______ 

e residente in via __________________________________________________________n.__________ 

comune di ________________________________________________prov.________assunto/a a tempo 

indeterminato/determinato in qualità di____________________________________________________ 

in servizio presso_____________________________________________________________________, 

comunico che intendo assentarmi dal lavoro per malattia del bambino, ai sensi dell’art. 7 della Legge 

1204/1971, come modificato dall’art. 3 della legge n. 53 dell’8 marzo 2000, quale genitore di 

_____________________________________ nato il _______________ per il periodo dal 

____________ al _____________(totale giorni _________), come da allegato certificato di malattia 

rilasciato da ___________________________________________________. 

 

A tal fine 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; 

 pur essendo lavoratore dipendente (indicare con esattezza il datore di lavoro dell’altro genitore 

e l’indirizzo della sede di servizi__________________________________________________ 

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

 
 
 
________________,lì__________                               _____________________________ 
                                                                                                                            (firma) 
 
 

 
 
Conferma dell’altro genitore 

 
Il/la sottoscritto/a,_________________________________, ai sensi dell’art. 4 della Legge n. 15/1968, 

confermo la suddetta dichiarazione del Sig/Sig.ra__________________________________ 

 

 

__________________,lì_____________                    _____________________________ 
                                                                                                                            (firma) 

 
                      . 
 

Il Dirigente Scolastico 

Ing. Giuseppe Martino 

□ si concede 

□ non si concede 

VISTO: 

Il Direttore S.G.A. 
Dott. Antonio Maesano 

 
_______________________ 


