AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO 
DON MILANI - VIAREGGIO 

OGGETTO: RICHIESTA FRUIZIONE CONGEDO PARENTALE
Io  sottoscritt_ ___________________________________________________________
nat_____ a _____________________ il ___________ residente a __________________
Via ______________________________ in servizio presso codesto Istituto Comprensivo 
in qualità di □Docente □D.S.G.A. □Assistente amministrativo □Collaboratore scolastico 

plesso __________________________________________________________________
□Contratto a tempo indeterminato  □Contratto a tempo determinato al _________
essendo □ madre   □ padre  di _______________________________________________ nato/a il _________________  a ___________________________________  comunico che intendo assentarmi dal lavoro per congedo parentale, ai sensi dell’art. 32 del d. lgs 26/03/01 n° 151, per i seguenti  periodi:
 	dal _______________ al _________________                        (totale gg._________)
dal _______________ al _________________                        (totale gg._________)
A tal fine dichiaro che l’altro genitore __________________________________________
                        nato a ________________________________   il ___________________
· non è lavoratore dipendente;
· è lavoratore dipendente presso ____________________________________________
e che il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi (o da me solo sottoscritt__, 
quale unico affidatario del minore) è relativo ai seguenti periodi:

	
	
	
	TOTALE PADRE

	TOTALE MADRE

	Genitore 
	dal 
	al
	Mesi
	Giorni
	Mesi 
	Giorni

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALI
	
	
	
	



Data_____________			Firma___________________________________
Recapito:_______________________________________________________________            

Conferma dell'altro genitore
_l_ sottoscritt_ _____________________________________, , ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consapevole di quanto prescritto dall’art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000,  confermo la dichiarazione qui resa.
Data _______________			Firma ______________________________________



VISTO IL ___________________, 					 Il Dirigente Scolastico
										 Nella De Angeli

