
Richiesta Congedo per malattia del figlio ( 0 - 3 anni di età) (D. Lgs n. 151/2001). 
 

 
OGGETTO: RICHIESTA CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO FINO 3 ANNI DI VITA. 

 

 

IL/La sottoscritto/a               nato/a il         /              /                 a             ( ) 

c.f. ____________________________,  

CHIEDE 

di assentarsi dal lavoro a titolo di congedo per malattia del figlio fino ai 3 anni di età per il/la 

figlio/a_____________________________ c.f. ____________________________, per il periodo 

dal ____/_____/____al____/_____/____; 

 

 

Luogo e data    Firma richiedente 

______________,_____/____/_____ _________________ 
 


