
RICHIESTA DI CONGEDO   
PER MALATTIA DEL BAMBINO  

 (art. 47 e 50  T.U. N.151/2001) 
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DELL’ISTITUTO SUPERIORE  
DUCA ABRUZZI – LIBERO GRASSI 
PALERMO 
 

Oggetto:  Richiesta di congedo per malattia del bambino –art.47 e/o  50 T.U.n.151/2001 
 
Il/la  sottoscritto/a  ___________________________________ nato/a  il __________  a ___________________________  
in servizio presso questa scuola con I.T.I./ITD, quale Docente , Classe di  Classe di Concorso ________ per n. ore 
________ /__________________ ( Dsga/Ass.Amm./Ass.tecn./Coll.scolastico) 
genitore di .................................................................................................          nato il ...............................  

CHIEDE  (*) 

�  ai sensi dell’art. 47 - 1 comma del T.U. n.151/2001  e dell’art.50 (in caso di adozione e affidamento) di essere 
collocato/a in  congedo per malattia del bambino, con decorrenza  dal  __________  al _____________  

�  ai sensi dell’art. 47 – 2 comma  del T.U. n.151/2001 e dell’art.50 (in caso di adozione e affidamento) di essere 
collocata in  congedo per malattia del bambino, con decorrenza  dal  __________  al _____________  (1)  

 
A tal fine dichiara, ai sensi dell’art. 4 della legge 04/01/1968 n. 15 e DPR 445/2000, 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 da (indicare con esattezza il datore di lavoro dell’altro genitore e l’indirizzo 
della sede di servizio (__________________________________________________________________) non 
intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto. 
 

(1)Allega certificato di malattia rilasciato da un medico specialista del Servizio sanitario nazionale o con esso convenzionato. 
 
............................., li........................    Firma _______________________________ 

 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
(Conferma dell’altro genitore) 

 
Io sottoscritto/a ,................................................................................., ai sensi dell’art.4 della legge n. 15/1968 e DPR 
445/200, confermo la suddetta dichiarazione del Sig............................................................................... 
 
............................., li........................    Firma  ................................................. 

______________ 
(*) barrare con una crocetta quella delle due opzioni che interessa   

Decreto Legislativo 26 marzo 2001, n. 151 art.47- Congedo per la malattia del figlio 

 (legge 30 dicembre 1971, n. 1204, articoli 1, comma 4, 7, comma 4, e 30, comma 5) 
1. Entrambi i genitori, alternativamente, hanno diritto di astenersi dal lavoro per periodi corrispondenti alle malattie di ciascun figlio di età non superiore a 
tre anni. 
2. Ciascun genitore, alternativamente, ha altresì diritto di astenersi dal lavoro, nel limite di cinque giorni lavorativi all’anno, per le malattie di ogni figlio di 
età compresa fra i tre e gli otto anni. 
3. Per fruire dei congedi di cui ai commi 1 e 2 il genitore deve presentare il certificato di malattia rilasciato da un medico specialista del Servizio sanitario 
nazionale o con esso convenzionato. 
4. La malattia del bambino che dia luogo a ricovero ospedaliero interrompe, a richiesta del genitore, il decorso delle ferie in godimento per i periodi di cui 
ai commi 1 e 2. 
5. Ai congedi di cui al presente articolo non si applicano le disposizioni sul controllo della malattia del lavoratore. 
6. Il congedo spetta al genitore richiedente anche qualora l’altro genitore non ne abbia diritto. 


