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                                                                                                ALLA  DIRIGENTE SCOLASTICA
I.C. RASTIGNANO
DOMANDA PER FRUIRE DEL CONGEDO PARENTALE
Il/Ia sottoscritto/a_________________________________________ nato/a a_________________________________
il ___________________, in servizio presso codesta scuola/istituto in qualità di________________________________
essendo padre/madre del bambino ____________________________________ nato il _________________________
comunico che intendo assentarmi dal lavoro per congedo parentale (Decreto n.151 26/03/2001) (ex astensione facoltativa generale, ai sensi dell’art.7 – comma 1 – della legge 30.12.1971 n.1204, come modificato dall’art.3 della legge 08.03.2000 
n.53), per il periodo dal _______________ al _______________    (totale giorni____________)


A tal fine dichiaro, ai sensi dell’art.4 della legge 04.01.1968 n.15 e del D.P.R.445/2000,

· che io sono l’unico genitore avente diritto a fruire del congedo parentale, quale unico affidatario del bambino, in quanto _____________________________________________________;(1)
· che l’altro genitore__________________________, nato a________________, il ________________,
· non è lavoratore dipendente; (1)
· è lavoratore dipendente da (indicare con esattezza il datore di lavoro dell’altro genitore e                l’indirizzo della sede di servizio) ____________________________________________________;
che quindi il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori (ovvero: da me solo   sottoscritto, quale unico affidatario del minore) è relativo ai seguenti periodi:

	Genitore

(padre o madre)
	Dal 
	Al
	Totale padre  

mm             gg
	Totale madre   

mm                 gg

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale periodi fruiti dal padre
	
	
	
	

	Totale periodi fruiti dalla madre
	
	
	
	


Rastignano, (data) ______________________


(firma)___________________________________

(Conferma dell’altro genitore, qualora egli sia lavoratore dipendente)

Il/Ia sottoscritto,____________________________________________, ai sensi dell’art.4 della   legge n.15/1968 e del 
D.P.R.n.445/2000, confermo la suddetta dichiarazione del sig____________________________________________
Rastignano, ___________________________

controfirma e indirizzo dell’altro genitore________________________________________________________
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(1)   Cancellare le voci che non interessano ed evidenziare invece quelle che interessano, completandone i dati, ove richiesto.


