Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo 

OCCHIEPPO INFERIORE

Oggetto: Congedo parentale

Il/La sottoscritto/a   


Docente  di  


     Direttrice S.G.A.               Assistente amministrativo             Collaboratore scolastico


in servizio presso  


in posizione di 

                                                           ( titolare, supplente )


comunica giorni                                dal                                        al 

per:   

	
	
	Congedo parentale


	
	
	



Dichiara che il/la figlio/a è nato/a a                                                il 

Allega la seguente documentazione: 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________ , lì _________________
                                                                                                   FIRMA

                                                                                    ______________________      
          VISTO:                                                                                                

          Il Dirigente Scolastico  

               Aldo FERDANI  

          _______________________         
   Dichiarazione di responsabilità per l’utilizzo di astensione facoltativa generale e per l’istituto dell’astensione facoltativa per malattia del bambino.


Il/la sottoscritto/a 


nato/a                                                    il 

DICHIARA

di essere coniuge del/la Sig./ra 

che il proprio coniuge lavora presso 


di essere genitore del/la bambino/a 


nato/a il 
Astensione facoltativa Generale  dal __________ al __________

· di aver usufruito di astensione facoltativa per un totale di gg. ________ ;

· di aver percepito la retribuzione relativa all’astensione facoltativa di cui sopra per un totale di gg._____ ( in caso affermativo allegare dichiarazione del datore di lavoro );

· di aver usufruito, relativamente al suddetto istituto, di un periodo continuativo di almeno 3 mesi (solo per il padre);

· di essere unico genitore del bambino/a;

· di non aver usufruito del suddetto istituto

.

Astensione facoltativa per malattia del bambino dal _______ al ________
· di non usufruire contemporaneamente al proprio coniuge del suddetto istituto;

· di aver usufruito di astensione per malattia del bambino per un totale di gg. ____;

· di aver percepito la retribuzione, relativa all’astensione di cui sopra, per un totale di gg. ________ (in caso affermativo allegare dichiarazione del datore di lavoro);

· di non aver usufruito del suddetto istituto:

Data ____________________
                                                                                  FIRMA


                                                                  _____________________                                                                    





















































































































