
 
 
 
 
 

 
 
 
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
        del  IV Circolo Didattico di Piacenza 
          
 
Oggetto: Congedo per malattia figlio. 
 
Il/La sottoscritt.._ _____________________________________________ nat_ il____________________ 

a_____________________________________________  Residente in ____________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
Assunta a tempo indeterminato / determinato in qualità di______________________________________ 

In servizio presso________________________________________________________________________ 

COMUNICA 
Ai sensi dell’art. 12 del C.C.N.L. 2006/09 del comparto scuola sottoscritto il 29.1.2007; 
Ai sensi del T.U. n. 151/01di  assentarsi dal lavoro a decorrere dal__________________al_____________ 
 
A tale fine fa presente che il bambino/a______________________________________________ è nato/a 
il____________________ a_______________________________________________________________ 
 
Inoltre il/la sottoscritta/o 

DICHIARA 
 
Che l’altro genitore________________________________________________ nato il________________ 

a___________________________________________ non si trova in astensione dal lavoro per malattia 

del bambino durante il periodo suddetto e che non/ha usufruito per questa nascita dei seguenti periodi: 

 
dal __________________ al ______________________ 
dal__________________ al_______________________ 
dal _________________ al ______________________ 
dal__________________ al_______________________ 
dal __________________ al ______________________ 
dal__________________ al_______________________ 
dal _________________ al ______________________ 
dal__________________ al_______________________ 
 
Allego certificazione medica. 
 
Piacenza li,_____________        Con Osservanza 


