
 

 
                                                                                      MODELLO CPMF 

       RICHIESTA DI CONGEDO PER MALATTIA FIGLIO/A 
(T.U. 26 marzo 2001, n. 151, art. 47 e CCNL del 21 febbraio 2002, art. 9, c. 5) 

 
          DA CONSEGNARE ALLA SEGRETERIA DELLA STRUTTURA DI APPARTENENZA 
                                                 (Che avrà cura di allegarlo all’ attestato di presenza mensile) 
 

IL DIPENDENTE  CNR 

COGNOME E NOME MATRICOLA N° 
             CODICE   SEDE   ISTITUTO        CITTA’   
                                                                              CHIEDE 

PER IL FIGLIO/A  …......................................................................................            NATO/A IL ……………………….. 
( in caso di adozione, indicare anche la data di ingresso in famiglia)                                                                           IL …………………………  
 
N° GIORNI ……….                            DAL …………………………….        AL ……………………..      
( Indicare un solo codice di assenza ed un solo periodo per ogni richiesta ) 

              DI USUFRUIRE DEL  CONGEDO MALATTIA FIGLIO/A  NEI PRIMI 8  ANNI DI VITA  
                                                         ( Barrare il codice interessato ) 

[  ]     COD. 12  ( 1° FIGLIO ) [  ]    COD.  13  ( 1° FIGLIO) [  ]    COD. 14  (1° FIGLIO ) 

[  ]    COD. 12.2 (2° FIGLIO) [  ]    COD. 13.2 (2° FIGLIO) [  ]    COD 14.2  (2° FIGLIO ) 

[  ]    COD. 12.3 (3° FIGLIO) [  ]    COD. 13.3 (3° FIGLIO)  [  ]    COD 14. 3  (3° FIGLIO) 
                                                                                       

DICHIARA 
Che l’ altro genitore ha fruito di congedi per malattia figlio/a nei seguenti giorni/ periodi :                
(E’ necessario barrare la tabella se non  ne ha fruito) 
Dal Al g.g.  % di retrib. 

100             0 
Dal Al g.g.  % di retrib. 

100              0 
          
          
          
 
                           Per un  totale  di giorni usufruiti  da i due  genitori, aggiornato  in  data  odierna  pari a  N°  
 
E che l’altro genitore non si trova in congedo negli stessi giorni e per il medesimo motivo, ai sensi 
dell’ art. 47, c.1 e2 del T.U. 26 Marzo 2001, n. 151.   
 
                    DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 2 e 4 legge n. 15/1968 e art. 1 e 2 DPR n. 403/1998) 
Il/La sottoscritto/a consapevole che, ai sensi dell’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 le dichiarazioni mendaci, la falsità negli 
atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, dichiara che tutto quanto sopra 
riportato risponde al vero. 
 
                                        DATA ……………………………………                     FIRMA …………………………………………………………….. 
 
N.B.    E’ obbligatoria la compilazione del presente modello in tutti i suoi campi. 
            La documentazione giustificativa va trattenuta agli atti della struttura di appartenenza.  
 
                                                                       Guida alla compilazione 
 
Fino a 3 anni di vita del bambino spettano :  
         30   giorni  per ogni anno retribuiti al 100%        ( cod. 12 ) 
          I successivi giorni di malattia retribuiti 0%         ( cod. 14 )  
A partire dal 3° fino all 8° anno di vita del bambino spettano : 
          5  giorni  per  ogni  anno  retribuiti        0%        ( cod. 13 ) – 
I codici  13 e 14 possono produrre una riduzione proporzionale delle ferie annue 
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