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	CONGEDO NON RETRIBUITO MALATTIA FIGLIO/A DI ETA’ SUPERIORE A 3 ANNI FINO A 8 ANNI

  Art. 31, co. 5 CCNL 16/10/2008 e artt. 47 e segg. D.Lgs. 151/2001). 


Avvertenze: Per le malattie di ogni figlio/a di età superiore a tre e fino a otto anni (giorno del compleanno compreso), ciascun genitore ha diritto di astenersi dal lavoro, per ciascun anno di vita del figlio/a, alternativamente per cinque giorni lavorativi non retribuiti (esclusi i festivi e non lavorativi come ad esempio il Sabato). Per il periodo di congedo è riconosciuta l’anzianità di servizio ma non è riconosciuta né la retribuzione né la maturazione delle ferie o dei 4 gg. di recupero festività che saranno proporzionalmente decurtati.

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/della figlio/a. 

Le ferie (o la festività soppresse) saranno interrotte, a richiesta del genitore, solo in caso di ricovero ospedaliero (del/della figlio/a).

Al genitore in congedo per malattia del/della figlio/a 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/della figlio/a rilasciato da un medico specialista del Servizio sanitario nazionale o con esso convenzionato (pediatra, ortopedico, dermatologo, ecc..). 

Al Responsabile Area Personale e Organizzazione

La/Il sottoscritta/o  _______________________________________ , padre/madre del/della bambino/a   ___________________________________________________, chiede di fruire del congedo per malattia del figlio/a, per il periodo dal _____________al ____________.

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 non è in congedo nello stesso periodo e per il medesimo motivo.

Allega certificato di malattia del medico specialista del SSN o, per la specializzazione di cui è in possesso, con esso convenzionato.
Luogo e 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.

Luogo e data, _____________________________

Timbro e Firma ________________________






