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Al Dirigente Scolastico
          I.C.S. “Mons. Luigi Vitali”     
                                                                                                           BELLANO
OGGETTO: Congedi Parentali Astensione Facoltativa

_l _ sottoscritt _ _______________________________nato/a a _____________________________(_____) il _________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di _______________________________
Essendo madre/padre del bambino _____________________________nato il ________________________
Comunico che intendo assentarmi dal lavoro per congedo parentale, ai sensi dell’art.32 delD.lgs26/03/2001 n° 151, 
per il periodo dal __________al __________ (totale gg. ________)

A tal fine dichiaro:
che l’altro genitore _______________________________nato a ____________________________(_____)
il _______________________________    non è lavoratore dipendente;      è lavoratore dipendente presso


_______________________________________________________________________________________
che quindi il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori è relativo ai seguenti periodi:

	
	
	
	TOTALE 
MADRE
	
	TOTALE
PADRE
	
	PERCENTUALE PAGAMENTO
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	AL
	MESI
	GG.
	MESI
	GG.
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOT.GG. FRUITI DALLA MADRE
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]TOT.GG. FRUITI DAL PADRE
	
	
	
	
	
	
	



Data,________________________                                        
                                                                                Firma
                                                                                __________________________________
____________________________________________________________________________

VISTO SI CONCEDE                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                         Lorenza Martocchi


Dichiarazione sostitutiva dell’atto di Notorietà (art. 47 DPR 445/2000)


	Al Dirigente Scolastico
          I.C.S. “Mons. Luigi Vitali”     
                                                                                                          BELLANO

OGGETTO: DICHIARAZIONE DEL CONIUGE
                    da allegare alla richiesta di:
                  
1) Congedo parentale (ex astensione facoltativa per maternità)
2) Assenza per malattia del bambino.


_l _ sottoscritt_ _________________________________________________________
nat_ a __________________________________________(___) il ____/____/_______
residente a ________________________(____) Via ____________________________
coniuge di _______________________________________________________
in servizio presso __________________________________________________
in qualità di _______________________________________________________
ai sensi dell’art.47 DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole che la dichiarazione mendace è penalmente sanzionata ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA

 di non usufruire per il periodo dal _________________al___________________      

 del diritto di astenersi dal lavoro in relazione al
congedo parentale ( ex astensione facoltativa)
malattia bambino

 che non ha usufruito dello stesso tipo di congedo

 ovvero ne ha usufruito nei seguenti periodi: 

	Genitore
(padre o madre)
	        dal
	           al
	Totale mesi
	         Totale giorni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Data _______________                               Firma del dichiarante______________________
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