Congedo parentale (ex astensione facoltativa)
(personale a tempo indeterminato/determinato)
Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO 
FALERONE

Oggetto: Congedo parentale 
	Il/la sottoscritt..____________________________  nat.. a__________________ il____/____/___

	In servizio presso codesto Istituto in qualità di ______________________padre/madre 

	del bambino ___________________________nato a ______________________ il____/____/___


COMUNICO
che intendo assentarmi dal lavoro per congedo parentale,Ai sensi dell’art. 32 del T.U. D.L.vo 26/03/2001, n.151 e dell’art. 12 del Ccnl 2006/2009 
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 a oggi fruito da entrambi noi genitori (o da me solo sottoscritt_, quale unico affidatario del minore) è relativo ai seguenti periodi:

	
	
	
	TOTALE PADRE
	TOTALE MADRE

	Genitore (Padre o Madre)
	Dal
	Al
	Mesi
	Giorni
	Mesi
	Giorni

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE PERIODI FRUITITI DAL PADRE
	
	
	
	

	TOTALE PERIODI FRUITITI DALLA MADRE
	
	
	
	


Data …………………..







Firma………………………………………..
	Il sottoscritto ____________________________altro genitore del bambino_______________________

nato il __________________a _______________________

dichiara che

· Non ha fruito né intende fruire di periodi di congedo parentale (astenzione facolativa)

· Ha fruito o sta fruendo dei seguenti periodi di congedo parentale (astenzione facolativa)

dal   __________________    al ______________________  = gg._________
Data …………………  






Firma:………………………………………..




	        VISTO, 
	

	
	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	
	Falerone  li____/____/_______
	Dott.ssa  PATRIZIA TIRABASSO


