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Al Dirigente Scolastico   
dell’Istituto di Istruzione Superiore 
 “C. Colombo” 

45011               A D R I A 

Oggetto: domanda per usufruire del congedo per malattia del figlio sino al compimento del 
   terzo anno di vita. 

La sottoscritta____________________________________________________________________ 

nata a _____________________________________ il ___________________________________ 

in servizio presso questo Istituto in qualità di ___________________________________________ 

a tempo determinato/indeterminato, essendo padre/madre del bambino _______________________ 

____________ nato il ________________________ 

C O M U N I C A 

che intende assentarsi dal lavoro per malattia del figlio, ai sensi dell’art. 47 comma 1 del Dlg 

26/03/2001 n. 151 ed art. 11 comma 6 del CCNL del 15/03/2001, quale genitore del bambino 

______________________________ nato il ___________________________________  per il 

periodo dal ___________________________ al _________________________, come da certificato 

di malattia rilasciato da un medico specialista del Servizio sanitario nazionale o con esso 

convenzionato. 

A tal fine, secondo quanto prescritto dall’art. 51 del Dlgs. N. 151/2001, dichiaro, ai sensi dell’art. 47 

del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, che l’altro genitore ________________________________ 

nato il _________________________________ a _______________________________________: 

1. Non è in congedo negli stessi giorni e per lo stesso motivo, perché:

□ non è lavoratore dipendente;

□ pur essendo lavoratore dipendente  presso ________________________________________

indirizzo: __________________________________________________________________

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

2. che dalla nascita del bambino sono stati utilizzati i seguenti periodi di congedo per malattia del

figlio

mailto:rois00200a@istruzione.it


Istituto Tecnico Settore Economico 
Via Guglielmo Marconi, 2/11 

45014 Porto Viro  (RO)  -  (Sede associata) 
Tel.  0426.321876 / 321877 - Fax  0426.1900129 

Codice MeccanograficoROTD00201L 

Istituto Professionale Settore Servizi 
Via San Francesco, 33 

45011 Adria  (RO) 
Tel.  0426.21178  -  Fax  0426.900477 
Codice Meccanografico  RORC002019 
Codice Meccanografico  RORC00250N 

Ist.  Professionale Settore Industria e Artigianato 
Via Umberto Giordano, 4 

45018 Porto Tolle  (RO)-  (Sede associata) 
Tel.0426.81146  -  Fax  0426.1904873 
Codice Meccanografico  RORI002012 

 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 
“Cristoforo  Colombo” 

Via San Francesco, 33  -  45011 Adria (Ro) 
Tel.  0426.21178  -  Fax 0426.900477 

Cod. Mecc. generale : ROIS00200A 
Cod. Fiscale 81004960290 

https://www.istituto-colombo.edu.it 
PEO:rois00200a@istruzione.it – PEC: rois00200a@pec.istruzione.it 

Dal Al Totale giorni 

Adria, ___________________________________ 

In Fede 

        ______________________________________ 

Visto: 

       Il Dirigente Scolastico  

__________________________ 
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