AL DIRIGENTE SCOLASTICO


OGGETTO: Congedo parentale (ex astensione facoltativa per maternità).

..l.,sottoscritt………………………………………………………,in servizio presso codesta Scuola ,in qualità di |_| Docente	|_| Ata	A TEMPO	|_| Indeterminato	|_| Determinato , CHIEDE
un congedo parentale  (ex astensione facoltativa)  ai sensi dell’art.  32 T.U.  n. 151/2001  a decorrere dal …../……/20…… . e fino al …../……/20…… .
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

-	che il figlio/a è nato/a il …../……/20…… .;
|_| che non ha già usufruito di questo tipo di assenza
|_| ha già usufruito di questo tipo di assenza nei seguenti periodi :
-	……………………………………………………………………………..
-	che il proprio coniuge ……………………………………………………………………….
|_| non ha già usufruito di questo tipo di assenza
|_| ha già usufruito di questo tipo di assenza nei seguenti periodi :
dal …../……./20…… . al …../……/20……, dal …../……/20…… . al …../……/20….. ,
……………………….….	…………………………………
luogo e data	Firma del dipendente

ALLEGATO – Dichiarazione sostituiva di atto di notorietà (art. 47 DPR 445/2000)

OGGETTO: Dichiarazione del coniuge (da allegare alla richiesta di congedo parentale ex astensione facoltativa per maternità).

..l.. sottoscritt… ……………………………………… nat_ a 	il 	, residente………………………………………. n. …………
coniuge di ……………………………………………genitore del… bambin…
………………………………………………………………………………

ai sensi deli’art. 47 del DPR 445 /2000, sotto la propria responsabilità, consapevole che la dichiarazione mendace è penalmente sanzionata ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000


D I C H I A R A

|_| Di non essere lavoratore dipendente	|_| Di essere lavoratore dipendente presso:

…………………………………………………………………………………………………….
- di non usufruire per il periodo dal …../……/20…… . al …../….…/20…… del diritto di astenersi dal lavoro in relazione al congedo parentale (ex astensione facoltativa) per il figlio sopra indicato;
|_| di non aver precedentemente usufruito di congedo parentale (ex astensione facoltativa) per il figlio sopra indicato;
|_| di aver usufruito dello stesso tipo di congedo nei seguenti periodi:
dal …../……./20…… . al …../……/20……, dal …../……/20…… . al …../……/20….. ,
……………………….….	…………………………………
luogo e data	Firma del Dichiarante (*)
 (
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