
 

RICHIESTA DI CONGEDO 

PER MALATTIA DEL BAMBINO  

 

 

 

                                                                                         Al Dirigente Scolastico 

                                                                                         Dell’Istituto Comprensivo “G. Curioni 

                                                                                         ROMAGNANO SESIA 

 

 

 

Oggetto: Richiesta di congedo per malattia del bambino 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  

 

Nato/a il _________________ a  ____________________________  

 

residente a _______________________ Via ____________________________ n. ______  

 

in servizio presso la sede _________________________ per l’insegnamento di _________________; 

 

CHIEDE 

 

ai sensi dell’art. 47 T.U. n.151/2001 di essere collocata in congedo per malattia del bambino, con  

 

decorrenza dal __________________ al ___________________ per un totale di gg. _______. 

 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

- che il figlio è nato il ___________________ 

 

- che non ha già usufruito di questo tipo di assenza  

   ovvero ne ha usufruito nei seguenti periodi ____________________________________________ 

 

- che il proprio coniuge in servizio presso _______________________________________________  

   non ha usufruito dello stesso tipo di congedo 

   ovvero ne ha usufruito nei seguenti periodi ____________________________________________. 

 

 

 

Data ______________ 

 

 

 

                                                                                                         Firma ________________________ 
 

 

 


