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 ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA ELEMENTARE E MEDIA 
Folgaria - Lavarone - Luserna 

 

 
 

 
 
AL DIRIGENTE  
DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO 
FOLGARIA LAVARONE LUSERNA 

 
 
OGGETTO: TUTELA DELLA MATERNITA’- ASSENZA PER MALATTIA BAMBINO (D.Lgs. 26.03.2001 n. 151 e art. 51 CCPL 

2002/05 e successive modifiche ed integrazioni) 
 
 
 
II/La sottoscritto/a   _________________________________ docente a tempo determinato/indeterminato in servizio 

presso ________________________________ 

c h i e d e 

 ASSENZA PER MALATTIA DEL BAMBINO NEL PRIMO ANNO DI VITA (30 gg) in alternativa al congedo 
parentale primo mese  

 trattamento economico al 100% 
 

 CONGEDO PER MALATTIA DAL SECONDO AL TERZO ANNO DI VITA DEL BAMBINO (30 gg x anno) 

 trattamento economico al 100% 
 

 CONGEDO PER MALATTIA PRIMI TRE ANNI DI VITA DEL BAMBINO (no limiti) 

 trattamento economico al 0% 
 

 CONGEDO PER MALATTIA FINO ALL’OTTAVO ANNO DI VITA DEL BAMBINO (10 gg.) 

 trattamento economico al 0% 
 

dal ______________________ al ______________________ per un totale di giorni ________ 
  

per il figlio _________________________________________ nato a ____________________ il _________________ 
 
 
 
Documentazione allegata  

- certificato medico 
- autodichiarazione dell’altro genitore 
 

 
 
data ____________________    IL RICHIEDENTE ________________________________ 
 
 
 
 

 LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Prof.ssa Roberta Bisoffi 

Da 21-22 
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