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	CONGEDO MALATTIA FIGLIO ENTRO IL 3° ANNO DI VITA (Art. 31, co. 5 CCNL 16/10/2008 e artt. 47 e segg. D.Lgs. 151/2001). 


Avvertenze: Successivamente al congedo di maternità (ex astensione obbligatoria) o paternità, entrambi i genitori, alternativamente, hanno diritto di astenersi dal lavoro per malattia del figlio fino al compimento del 3° anno di età. I primi 30 giorni per ciascun anno e figlio/a, computati tra padre e madre, sono retribuiti (parere ARAN 0014713/2013 del 28/11/2013 reso all’univ. di Genova); i periodi eccedenti i 30 giorni sono congedi (assenze giustificate) non retribuiti. Tuttavia anche per i primi 30 giorni retribuiti non maturano le ferie che saranno proporzionalmente decurtate (a titolo esemplificativo si perde un giorno di ferie a partire dalla fruizione del sedicesimo giorno di congedo; si perde un ulteriore giorno con la fruizione del trentesimo ). E’ sempre riconosciuta l’anzianità di servizio.

Le ferie (o le festività soppresse) sono interrotte, a richiesta del genitore, solo in caso di ricovero ospedaliero (del figlio).

In ogni caso le ferie e le assenze spettanti al padre o alla madre ad altro titolo (esempio: ex astensione obbligatoria) non vanno godute contemporaneamente al congedo di malattia del figlio/a. 

Al genitore in congedo per malattia del figlio non si applica la visita fiscale domiciliare e il congedo spetta anche se l’altro genitore non ne abbia diritto (se ad esempio è un lavoratore autonomo).

Per fruire del congedo il genitore deve presentare il certificato di malattia del figlio/a rilasciato da un medico specialista del Servizio sanitario nazionale o con esso convenzionato (pediatra, ortopedico, dermatologo, ecc..). Il congedo spetta anche per un accertamento clinico del figlio solo se la prestazione sanitaria non sia possibile effettuarla al di fuori dell'orario di lavoro per le caratteristiche e il particolare contesto organizzativo del luogo ove deve essere svolta. Nella certificazione sanitaria deve risultare l’orario dell’accertamento clinico.
Nel conteggio dei 30 gg. retribuiti si computano anche i giorni festivi e non lavorativi (es. Sabato) ricompresi nella durata dell’evento malattia del figlio. Tale modalità di conteggio trova applicazione anche in caso di fruizione del congedo frazionata quando i diversi periodi di congedo non siano intervallati dalla ripresa del lavoro (msg INPS 18/10/2011, n. 19772).

Appare opportuno precisare che il padre può fruire del congedo per malattia del figlio non retribuito contemporaneamente al congedo di maternità. 

Al Responsabile Area Personale e Organizzazione

La/Il sottoscritta/o____________,padre/madre del bambino/a   _______________________________nato/a a ____________________ il ____________, chiede di fruire del congedo per malattia del figlio/a, per il periodo dal _______al _______(30 gg complessivi tra i genitori retribuiti).

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del d.p.r. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  dichiara che l’altro genitore (barrare l’ipotesi che interessa):

1) non ha diritto al congedo perché: disoccupato/a; casalingo/a; studente/ssa; libero/a professionista; lavoratore/trice autonomo/a; lavoratore/trice a domicilio; ecc…….   (
2) è ovvero è stato un dipendente subordinato pubblico o privato (
(indicare il datore di lavoro pubblico/privato) _________________________________________

e in tale qualità ha fruito o fruisce per il bambino/a di cui sopra del congedo retribuito per malattia del figlio
(indicare i periodi……………………………………………………………...………);

3) non è in congedo negli stessi giorni per il medesimo motivo;

4) allega certificato di malattia (o attestazione dell’accertamento) del medico specialista del SSN o, per la specializzazione di cui è in possesso, con esso convenzionato.
Data____________





Firma ______________________

Allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità in caso di trasmissione del modello via posta esterna o interna, consegnata tramite un incaricato o trasmessa via fax.

Dichiarazione riservata all’addetto/a a ricevere la documentazione

Io sottoscritto/a ______________________________________, inquadrato in cat. __________, area __________________________ in servizio presso l’Area Personale e Organizzazione attesto che il/la sig./ra _______________________________________________, identificato per conoscenza personale e diretta ovvero identificato mediante l’esibizione del documento _______________________________________ n. ___________________, rilasciato da _____________________________________ il _____________, ha sottoscritto la dichiarazione di cui sopra in mia presenza.

Camerino, __________________




Timbro e Firma 

