
Richiesta di assenza dal lavoro per malattia del bambino
♦ art.7 –comma 4- Legge 1204/71 come modificato dall’art.3 Legge n.53/2000

Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Comprensivo N.2
di BOLOGNA

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________

in servizio presso la scuola primaria / secondaria: _____________________________

in qualità di ___________________ con contratto a tempo: Determinato/Indeterminato
COMUNICA

la propria intenzione  ad assentarsi dal lavoro per malattia del bambino  (secondo quanto  
consente l’art.7 della legge 30/12/1971, n1204, come modificato dall’art.3 delle lagge 8/3/2000, n53),

quale genitore di:________________________________ nato il: ________________

per il periodo dal:____________ al: ____________ (totale di giorni ________) come da 
certificato di malattia allegato alla presente istanza.

Al fine suindicato dichiara, ai sensi dell’art.4 della legge n.15/1968, che l’altro genitore:

__________________________  nello  stesso  periodo  non  si  trova  in  astensione  del 
lavoro per lo stesso motivo in quanto (1):
ð non è lavoratore dipendente
ð essendo lavoratore dipendente da: (2)___________________________________

non intende fruire dell’assenza dal lavoro per il motivo di cui trattasi.

Data ,_______________________  __________________________________
FIRMA

CONFERMA dell’ALTRO GENITORE

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________

ai sensi dell’art.4 della legge n.15/1968,
CONFERMA

la dichiarazione sopra rilasciata dall’altro genitore :_____________________________ 

Data, _________________________ __________________________________
CONTROFIRMA

Indirizzo dell’altro genitore: _____________________________________________

N.B. Da utilizzare per figli fino a 8 anni d’età- retribuzione correlata: fino a 3 anni di età del figlio al 100% per 1 mese  
ogni anno di vita – da 4 ad 8 anni d’età del figlio 0%  per un periodo massimo di gg.5 per ogni anno di vita.

(1) barrare quella delle due opzioni che interessa
(2) indicare con esattezza il datore di lavoro dell’altro genitore e l’indirizzo della sede di servizio.
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