
 
     AL DIRETTORE GENERALE 

    DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI 
       “G. d’Annunzio” 

CHIETI/PESCARA 
 

CONGEDO PER LA MALATTIA DEL BAMBINO 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 
in servizio presso__________________________________________________________________ 
 
genitore del minore __________________________________nato a___________________(____) 
 
il _______________codice fiscale______________________, ai sensi dell’art.47 del D.Lgs.n.151/01 
 

CHIEDE 
 

 PER LA MALATTIA DEL FIGLIO MINORE DI ANNI 3: 
 
a decorrere dal giorno__________________ al giorno____________________ 
 

o n. ______ giorni di congedo retribuito in quanto, nel corrente anno di vita del figlio, non ha 
fruito complessivamente dei trenta giorni di assenza retribuita (art. 31, c.5, del CCNL 
comparto Università del 16.10.2008) 

o n._______ giorni di congedo non retribuito in quanto, nel corrente anno di vita del figlio, ha 
già fruito complessivamente dei trenta giorni di assenza retribuita (art. 31, c.5, del CCNL 
comparto Università del 16.10.2008) 
 

 PER LA MALATTIA DEL FIGLIO DI ETA’ COMPRESA FRA I 3 E GLI 8 ANNI: 
 

o n. _______ giorni di congedo non retribuito dal giorno ___________ al giorno ___________ 
 
Dichiara che l’altro genitore ___________________________________________________ nato a  
 
_____________________________ (_____) il _____________ Codice fiscale_________________ 
 
è lavoratore presso_______________________________________ sede_____________________ 
 
e ha già fruito, nel corrente anno di vita del figlio (*) 
 

o di n. _______ giorni di congedo retribuito per la malattia del bambino nei seguenti periodi: 
 

________________________________________________________________________ 
 
Lo stesso, inoltre, non ha richiesto di astenersi dal lavoro negli stessi giorni per il medesimo 
motivo. 
 
 
 
 



 
 
 
 

o Non ne ha diritto. 
 
Si allega certificato di malattia del bambino, rilasciato da un medico specialista del servizio 
sanitario nazionale o con esso convenzionato. 
 
Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 45 e consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 per il caso di dichiarazioni false o 
mendaci 
 

o Si allega fotocopia del proprio documento di identità in corso di validità. 
 
 
Chieti/Pescara,_______________________     Firma 
 
 
        __________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Il sottoscritto__________________________________________________ dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati 
personali di cui al Regolamento (UE) – GDPR - 2016/679 DEL 27 APRILE 2016, delle Linee Guida CODAU in materia di privacy e protezione dei 
dati personali in ambito universitario adottate e fatte proprie dall’Ateneo con delibera del Consiglio d’Amministrazione n. 119/2018 Prot. n. 26014 e 
del D.lgs. n. 196/2003 – Codice Privacy – come modificato dal D.lgs. 101/2018 reperibili sul portale di Ateneo all’indirizzo www.unich.it/. 

 
FIRMA 

 
______________________ 


