PROT. n. …………

DEL ………………

AL DIRIGENTE SCOLASTICO - I.C. via Brianza, 20 BOLLATE

Tramite Ufficio di Segreteria – via Brianza 20 Bollate

(luogo) ………………………………………………………………..……… data ……………………………………………………

Oggetto: CONGEDO PARENTALE (D.Lgs.n151 del 26.3.2001 cap.V)

	Il/la sottoscritto/a


	


	In servizio nella scuola di
	BOLLATE                              via
	
	


	Con contratto
	A tempo indeterminato (……….)
	A tempo determinato   (..……)
	Segnare con ( X) la parte che interessa


	In qualità di
	DSGA                           (……….)
	Assistente amministrativo (……..)
	Collaboratore scolastico (……….)

	
	Docente sc. Primaria     (……….)
	Docente sc. Secondaria 1° (….….)
	Segnare con ( X) la parte che interessa


COMUNICA

di doversi assentare dal servizio
	DAL

……………………..
	AL


…………………….
	TOTALE GIORNI

…………….


CHIEDE (*) per giustificare l’assenza

l’attivazione del CONGEDO PARENTALE di cui al CCNL ART.32 e 34 e al  D.lgs. 26.3.2001 n.151, cap.V) 
	CONGEDO PARENTALE (astensione facoltativa) NEI PRIMI 8 ANNI DI VITA DEL BAMBINO…….

CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO……………………………………………………………….

RIDUZIONE ORARIO ( riposi e permessi) NEL 1°ANNO DI VITA DEL BAMBINO………………….


	…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………


INDICA

	Nome del/della bambino/a
	Nato/a  a
	Nato/a il

	
	
	


DICHIARA (COME PREVISTO DAGLI ARTT.45 E 46 DEL DPR N.445 DEL 28.12.200)

Che l’altro genitore ……………………………………… …………………………………………………….

nato il ………………………… a ………………………………………………………………………………

(…….) è lavoratore dipendente presso (indicare datore di lavoro e indirizzo)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

IN QUESTO CASO OCCORRE  COMPILARE E SOTTOSCRIVERE IL PROSPETTO DEL CONGEDO PARENTALE FINO AD OGGI USUFRUITO DA ENTRAMBI I GENITORI

	GENITORE
	DAL
	AL
	
	PADRE
	
	
	MADRE
	

	
	
	
	
	MESI
	GIORNI
	
	MESI
	GIORNI

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	TOTALE 
	
	
	
	
	
	
	


Firma del dipendente ……………………………………………………….

Firma  del coniuge …………………………………………………………..

(*) LA RICHIESTA SI CONSIDERA ACCOLTA IN CASO DI SILENZIO ( SILENZIO ASSENSO)  DELL’UFFICIO DOPO IL 5°GIORNO LAVORATIVO DALLA DATA DI RICEVIMENTO DELLA PRESENTE ’ISTANZA  ( FA FEDE IL NUMERO DI PROTOCOLLO O LA DATA DI CONSEGNA DELLA RACCOMANDATA) –In caso di particolari e comprovate situazioni personali, la domanda può essere presentata entro le 48 ore precedenti o al verificarsi dell’evento che causa l’assenza)
