Al DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. RAPISARDI -Canicattì 

OGGETTO: Richiesta CONGEDO PARENTALE (astensione facoltativa)
                    D.lvo 151/2001   e   D.Lgs. 15 giugno 2015, n. 80

Il/la sottoscritto/a.______________________________________nato/a il ________________

a_____________________________________________________residente a ______________________________via________________________________________n____
in servizio presso questo Istituto in qualità  di _________________________________________
con contratto a tempo indeterminato/determinato
                                                         C H I E D E

DI fruire del congedo parentale (astensione facoltativa)  D.L.vo 151/2001
	Dal
	Al

	Dal
	Al

	Dal
	Al



Per gg____per assistere il figlio______________________________________nato/a il_________
a___________________________________(prov._____)

	[]   proprio figlio naturale
[]   minore  adottato da lui/lei affidato a lui/lei (data ingresso in famiglia dell’adottato/affidato)________________________________




 Dichiara inoltre che non ha fruito di questo tipo di congedo ovvero ne ha usufruito nei seguenti periodi:
dal_____________al_____________gg__;		dal_____________al_____________gg___;
dal_____________al_____________gg__;		dal_____________al_____________gg___;
dal_____________al_____________gg__;		dal_____________al_____________gg___;
dal_____________al_____________gg__;		dal_____________al_____________gg___;
dal_____________al_____________gg__;		dal_____________al_____________gg___;
dal_____________al_____________gg__;		dal_____________al_____________gg___;
dal_____________al_____________gg__;		dal_____________al_____________gg___;
[bookmark: _GoBack]dal_____________al_____________gg__;		dal_____________al_____________gg___;

data__________________________      firma________________________________________

******************************************************************************
	Dichiarazione dell’altro genitore:

	



Il/la sottoscritt.. …………………………………….conferma  che la  dichiarazione  rilasciata 

dal Sig./ra ……………………………………………….………………………..  corrisponde al vero, e che per il suddetto   periodo non chiederà   di fruire del congedo in oggetto.

Data…………………………				firma……………………………………. 
    		 

	   Visto: Il Dirigente Scolastico

                                                                                         Caterina AMATO


										

