
 
Città di Reggio Calabria 

  
Al Dirigente del Settore  

Risorse Umane e Servizi Demografici 
 Servizio Gestione Giuridica del Personale  

 
 
OGGETTO: Richiesta Congedo per malattia figlio (art.47, decreto legislativo 151/2001)  
 
 
_I__sottoscritt_________________________________________ matr.___________nato a_________________________________ 
 
il____________________ in servizio presso il Settore _______________________________________________________________ 
  
genitore del bambino/a_______________________________________nato il ___________________________________________ 
 

COMUNICA 
 
 

che, a causa della malattia del bambino, rimarrà assente dal lavoro per complessivi giorni_________ dal ___________al_________ 
 
come da certificato allegato. 

 
A TAL FINE DICHIARA 

 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice 
penale secondo quanto prescritto dall’art. 76, e di quanto previsto dagli artt. 71 e 75, a conoscenza del fatto che i dati forniti con 
autocertificazione saranno soggetti ad eventuale controllo da parte dell’Amministrazione: 
 
 di aver/ di non avere fruito di astensione per malattia del/la figlio/a ________________________________________ presso 

altri enti pubblici o privati. (Se già fruito dell’astensione, indicare di seguito) 

dal _____________ al ______________ n. giorni _____ presso _____________________________ 
dal _____________ al ______________ n. giorni _____ presso _____________________________ 
 

 che l’altro genitore: 
 Cognome______________________________ Nome_________________________________ nello stesso periodo non è in 
astensione dal servizio per lo stesso motivo, in quanto: 
 

 non è lavoratore dipendente; 
 

 pur essendo lavoratore dipendente presso la Ditta/Ente____________________________con sede in____________  
 

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

 
         e che lo stesso, durante l’attuale anno di vita del bambino: 
 

 ha già fruito di permessi retribuiti per malattia del figlio per complessivi giorni____________  
 

 non ha fruito di alcun giorno di permesso retribuito per malattia del bambino.  
 

l_ sottoscritt_ si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni delle notizie o delle situazioni sopra dichiarate (eventuali 
periodi di malattia bambino usufruiti dall’altro genitore).  
 
Reggio Calabria, lì __________________________ 
                    Il/La dipendente 
 
                          __________________________ 
 

Visto del Dirigente di appartenenza del dipendente 
 

                    _______________________________________ 
 


