Al Dirigente Scolastico




                                          



dell’I. C.  “Leonardo da Vinci”

                                                                                 




Ronchi dei Legionari
Oggetto: congedo parentale 1-12 anni bambino (art. 12 del CCNL del 29/11/2007)
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________,

nato/a il____________________ a ____________________________________  prov. __________

e residente in via  ________________________________________________________ n. _______

comune di ___________________________________________________ cap ______ prov. _____,

in servizio a:  

□       Tempo Indeterminato;

 □       Tempo Determinato;

nel corrente anno scolastico presso l’Istituto in indirizzo in qualità di:

□       Docente 

□       Assistente Amm.vo 

□       Collaboratore scolastico
COMUNICA
di voler usufruire di un periodo di congedo parentale ai sensi dell’art. 32 del D. Lgs. 26 marzo 2001

 n.151, quale genitore di _____________________________________________________ nato/a a

 _______________________________ Prov. ________il _____________________________ per il 

periodo dal _________________ al _________________(totale giorni  _________ )

(   Retribuito al 100%


(   Retribuito al 30%


(   non retribuito 0%

A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445:

□       che è l’unico genitore avente diritto a fruire del congedo parentale, quale unico affidatario del bambino;

□       che l’altro genitore _____________________________________ nato a ___________________ 
il ________________;  
□       non ha diritto al congedo parentale in quanto:

□       libero professionista;      □       lavoratore autonomo;    □       attualmente senza occupazione;

□       ha diritto al congedo parentale in quanto:
□       è lavoratore dipendente (indicare con esattezza il datore di lavoro dell’altro genitore e l’indirizzo della sede di servizio)

nello stesso periodo non usufruisce / usufruisce dell’astensione dal lavoro per lo stesso motivo e che ha/non ha usufruito dell’astensione dei periodi precedenti:

	
	
	
	Totale Padre
	Totale Madre
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	Totale periodi fruiti dal padre
	
	
	
	

	Totale periodi fruiti dalla madre
	
	
	
	


Data __________________                           
             Firma ________________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

Il sottoscritto _______________________________, in qualità di genitore di  ____________________

______________________ , ai sensi dell’art. 4 della Legge n. 15/1968, confermo la suddetta dichiarazione.

Data _____________________                     Firma ______________________________________
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

Per il Personale ATA
     Visto, il DSGA







Il Dirigente Scolastico

   Costanza Giaretta






           Dott.ssa Franca Soranzio

__________________







_________________
