

                                                                                                               Al Dirigente Scolastico

										____________________________
										____________________________

Oggetto: CONGEDO PARENTALE (Astensione facoltativa)
_l_ sottoscritt______________________________________nato/a a ______________________________
il _________________________________________  in  servizio  presso  codesta  istituzione scolastica in qualità di
_____________________________________________ con contratto a tempo indeterminato/determinato

C O M U N I C A

che, ai sensi dell’art. 32 - Congedi parentali – del  D.Lgs. 26 marzo 2001, n. 151, e delle successive modificazioni e integrazioni, si asterrà dal lavoro per assistere  ___l___ figli___________________________ nat__ a ___________________ il _________________________, dal _________________ al _________________ (giorni ______).
         
        _l_ sottoscritt_  dichiara, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445:
· che la data di fine congedo obbligatorio è il __________________________________ ;
· che l’altro genitore ______________________________________ nat__ a ____________________________________ il __/__/____ 


      	non è lavoratore dipendente
     	è  lavoratore  dipendente  e  nello  stesso  periodo  non  trovasi  in  astensione  facoltativa          
e  che quindi fino ad oggi entrambi noi genitori abbiamo fruito dei seguenti periodi:
	Genitore
(padre o madre)
	dal
	al
	Totale padre
	Totale madre

	
	
	
	mesi
	giorni
	mesi
	giorni

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale periodi fruiti dalla madre
	
	
	
	
	
	

	Totale periodi fruiti dal padre
	
	
	
	
	
	




_______,_______________
             (data)
										____________________________
                                                                                                                                                  Firma

