Al Dirigente Scolastico 

Istituto comprensivo “Guido Monaco” di Castel Focognano
OGGETTO: RICHIESTA ASTENSIONE FACOLTATIVA FIGLI 1-12 ANNI.
Il/la sottoscritto/a ___________________________________, qualifica ___________________________, in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico con contratto individuale di lavoro a tempo determinato/indeterminato, essendo padre/madre del bambino __________________________________, nato il ____/____/________/ comunica che intende assentarsi dal lavoro per congedo parentale, ai sensi dell’art. 32 del D. Lgs 26.03.2001 n. 151, del D. Lgv 15/06/2015 n. 80 e successive modificazioni e/o integrazioni, per il periodo dal ____/____/________/ al ____/____/________/ per complessivi giorni __________ .
A tal fine, ai sensi di quanto previsto dagli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, dichiara:

· di essere l’unico genitore avente diritto a fruire del congedo parentale, quale unico affidatario del bambino;

· che l’altro genitore ___________________________________, nato a _______________________________, il ____/____/________/:
· non è lavoratore dipendente;

· è lavoratore dipendente presso _____________________________________________________________

e che il congedo parentale complessivo fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori ovvero solo dal/dalla sottoscritto/a, quale unico/a affidatario/a del minore, è relativo ai seguenti periodi:
	padre/madre
	Data inizio assenza
	Data fine assenza
	Totale giorni

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE GIORNI FRUITI DAL PADRE
	

	TOTALE GIORNI FRUITI DALLA MADRE
	


Eventuale diverso recapito durante il congedo:

____________________________________________________________________ tel.______________________

_____________________, ____/____/________/


________________________________
Luogo


data






firma

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

Il/la sottoscritto/a __________________________________, ai sensi degli artt. 45 e 46 del DPR n. 445/2000, conferma la suddetta dichiarazione del/della Sig./Sig.ra __________________________________.

_____________________, ____/____/________/


________________________________
Luogo


data






firma

Note:

- Cancellare le voci che non interessano ed evidenziare invece quelle che interessano, completandone i dati, ove richiesto.

- La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e può essere inviata anche con le modalità indicate nell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.

