
                                                                                                                               


 Al Dirigente scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 
                                                                                                                    “De Gasperi – De Vita”
 di Marsala
                                                                         




Oggetto: congedo parentale nei primi 12 anni di vita del bambino.
	 

Il/la sottoscritto/a ______________________________nato/a a _____________________il______________

in servizio presso questo Istituto in qualità di ________________________a tempo determinato/indeterminato

comunica che intende assentarsi dal lavoro per congedo parentale, ai sensi dell’art. 32 del D.Lgs. 26/03/01 n.

151, come modificato dal D.Lgs. 80 del 15/06/15, quale genitore di __________________________________

nato/a_________________il____________ per il periodo dal ___________al__________(totale gg. _______)

per:    congedo interamente retribuito      congedo retribuito al 30%       congedo non retribuito

A tal fine dichiaro, ai sensi dell’art. 47 del Decreto del Presidente della Repubblica n.445 del 28/12/2000, che 

l’altro genitore____________________________nato a__________________il__________________nello 

stesso periodo non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo perché: (barrare l’opzione prescelta)

· non è lavoratore dipendente; 
· pur essendo lavoratore dipendente da (indicare con esattezza il datore di lavoro dell’altro genitore e l’indirizzo della sede di servizio)___________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________
non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto.

che dalla nascita del bambino sono stati utilizzati i seguenti periodi di congedo parentale;

	
	TOTALE PADRE
	TOTALE MADRE

	
	Mesi
	Giorni
	Mesi 
	Giorni

	
TOTALE PERIODI FRUITI 
	
	
	
	



Data ___________________		Firma________________________

(conferma dell’altro genitore)
Io sottoscritto/a _______________________________, ai sensi dello’art.47 del Decreto del Presidente della Repubblica n.445 del 28/12/2000, confermo la suddetta dichiarazione del___ Sig.______________________  

Data e controfirma dell’altro genitore __________________    ____________________________________
                                                                                                      
	
	
		             Il Dirigente scolastico
                              	                Leonardo GULOTTA	
