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DOMANDA PER USUFRUIRE DI CONGEDO PARENTALE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
_______________________________
_______________________________
_l_ sottoscritt__  __________________________________________    nat__  a _________________
il_________ in servizio presso codesta Scuola/Istituto in qualità di ____________________________, essendo madre/padre del bimbo ___________________________________________ nat_ il ______________, comunico che intendo assentarmi dal lavoro per congedo parentale, ai sensi dell’art.32 del d.lgs. 26/03/01 n° 151, per il periodo dal __________________  al __________________
(totale gg._____).
A tal fine dichiaro:
· L’altro genitore _______________________________________  nato a __________________
il ________________;
· non è lavoratore dipendente;
· è lavoratore dipendente dal _____________________________________

che quindi il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori (o da me solo sottoscritt__, quale unico affidatario del minore) è relativo ai seguenti periodi:
	Genitore (Padre/Madre)
	Periodo
	Totale Padre
	Totale Madre
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	mesi
	giorni
	mesi
	giorni

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Totale periodi fruiti fino ad ora dal Padre 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Totale periodi fruiti fino ad ora dalla Madre
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Firma__________________________________
Data__________________
Racapito:  _____________

Al Dirigente Scolastico
_______________________

AUTOCERTIFICAZIONE
Il/la sottoscritt_ ___________________________________________________________________
nat_ a __________________ il ___________________ residente a ___________________________
(Prov._____) in via ___________________________________________ in servizio presso l’istituto
_________________________________ in qualità di ___________________ T.I/T.D. consapevole delle sanzioni di legge cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o comunque non rispondenti al vero:
Dichiara
· che il proprio figlio ____________________________________________________ nato/a a _____________________________ il __________________________;
· di aver usufruito dei periodi di assenza sotto indicati per congedo parentale
dal ______________________al _____________________ per giorni______
dal _____________________ al ______________________ per giorni _____
· che il proprio coniuge __________________________________________________ nato/a a _________________ il ____________________
1. non usufruisce del medesimo periodo di assenza per congedo parentale
2. ha usufruito dei periodi di assenza sottoindicati per congedo parentale:
dal _______________ al ___________________ per giorni _____
dal _______________ al ___________________ per giorni _____



_____________________________
 

Firma___________________________




· Si allega fotocopia della C.I. del dichiarante





AUTOCERTIFICAZIONE CONIUGE


Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a _____________________ 
padre/madre del bambino/a (cognome e nome) _______________________________________________
nato/a _________________________________________________ il ______________________________
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni di legge in caso di false dichiarazioni,
dichiara
· Di non usufruire di congedo parentale per il periodo dal _____________ al _________________
· Di aver usufruito dei seguenti periodi di assenza per congedo parentale
dal ____________________ al ___________________ per giorni ____________
dal ____________________ al ___________________ per giorni ____________


Data __________________________                                           Firma ___________________________






· Si allega fotocopia della C.I. coniuge
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