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CONGEDO MALATTIA FIGLIO 
art. 47 del D.lgs. n. 151 del 26/03/2001 

Al Direttore Amministrativo 

e/o al Direttore 

del Conservatorio di Musica G. Frescobaldi di Ferrara 

     l__ sottoscritt   in servizio 

presso   in qualità di 

                    

genitore di nat             il  , ai sensi 

ha chiesto 
di usufruire, ai sensi dell’art. 47 del D.lgs. n. 151/2001 di un congedo   retribuito non retribuito per 

la malattia del/della figlio/a_________________________________________________, 

� in data__________________; 
 

� nel periodo dal_____________al______________; 
 

A tal fine     l     sottoscritt_  

DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 

 
� che il figlio/a ___________________________è nato/a 

a_________________________________ il _________________ ; 

� che l’altro genitore 

_________________________________________________________, nato/a 

a_______________________________________________ il __________________, 

dipendente dell’Ente/Azienda (indicare anche l’indirizzo e recapito dell’Azienda) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

non ha usufruito dello stesso congedo per lo stesso giorno/periodo richiesto dal/la 

sottoscritto/a; 

� ha usufruito di n. giorni _______di congedo spettanti per malattia del figlio; 
 

� che l’altro genitore ____________________________________________, nato/a 

a__________________________________________ il ________________, non usufruisce 

dello stesso congedo in quanto: 

o pensionato; 
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o lavoratore autonomo; 

o altro: ____________________________________ 

 
 

Si allega: 
 

- certificato rilasciato dal medico specialista del Servizio Sanitario Nazionale o con esso  
convenzionato; 

- copia di documento di identità in corso di validità. 
 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che: 
- è soggetto alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci 
dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più 
rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445); 
- decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera qualora dal controllo effettuato dall'Amministrazione emerga la non 
veridicità del  contenuto della dichiarazione (artt. 71 e 75 D.P.R. 28.12.2000 , n. 445). 

 
Data_______________    Firma_____________________________________ 
 

 
 
 

INFORMATIVA PRIVACY ART.13 G.D.P.R. 16/679   
 

L'Ufficio Personale provvederà al trattamento dei dati personali, anche con l'ausilio di strumenti informatici, esclusivamente ai fini del 
procedimento in oggetto ed in misura pertinente, non eccedente e strettamente necessaria al perseguimento delle proprie funzioni 
istituzionali. I dati richiesti sono obbligatori ed in caso di eventuale rifiuto a rispondere l'Amministrazione non potrà definire la pratica. I dati 
personali potrebbero essere comunicati anche ad altre amministrazioni pubbliche qualora queste debbano trattare i medesimi per eventuali 
procedimenti di propria competenza istituzionale.  
Titolare del trattamento: Conservatorio di Musica G. Frescobaldi di Ferrara 
I dati saranno conservati per il tempo necessario allo svolgimento del rapporto amministrativo. 
Ai sensi del Regolamento europeo 679/2016 (GDPR) e della normativa nazionale, l'interessato può, secondo le modalità e nei limiti previsti 
dalla vigente normativa, esercitare i seguenti diritti: di ottenere l'aggiornamento, la rettificazione, l'integrazione, la cancellazione, la 
trasformazione ed il blocco dei dati, nonché di opporsi, in tutto o in parte, al trattamento (raccolta, registrazione, organizzazione, 
conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, 
comunicazione, diffusione, cancellazione e distruzione) dei propri dati personali. 
Il Responsabile del trattamento designato per il riscontro all’interessato in caso di esercizio dei diritti, è la Sig.ra Laura Ponci. 
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