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 Al Dirigente Scolastico










      dell’Istituto Comprensivo 











                  di LOVERE
OGGETTO: RICHIESTA ASTENSIONE FACOLTATIVA 

                  CONGEDO PARENTALE
Il/La Sottoscritto/a  ____________________________________________________

Nato/a __________________________________ Prov. _________ il ____________

Residente a ________________________ in via _____________________________

in servizio presso questo Istituto, 
in qualità di        (  Assistente Amm.vo          (  Collaboratore Scol.            ( Docente  

con contratto a tempo:      ( Indeterminato          ( Determinato,          presso la scuola: ( Infanzia   ( Primaria  ( Secondaria, plesso di   _____________________________________________________________
COMUNICA

Che dal giorno _______________________  al giorno  ________________________
Intende usufruire, ai sensi dell’art. 7 della L. 1204/71, come integrato e modificato dalla L. 53/2000, dell’astensione facoltativa per il figlio: _________________________________________________ nato il ______________ a ____________________________________________________________________
Allega:
□ 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione;

□ 
Dichiarazione del Docente dei periodi astensione già fruiti;  

□ 
Dichiarazione di responsabilità del coniuge del dipendente in cui si  afferma di   non fruire di astensione facoltativa nello stesso periodo, con indicazione del datore di lavoro per i lavoratori dipendenti, ovvero   dichiarazione di non avente diritto;

Lovere,_____________________
FIRMA

_________________________________

N. La richiesta deve essere effettuata almeno 15 giorni prima ed i genitori possono usufruirne fino ad 8 anni del bambino (fino ad un massimo di 10 mesi complessivi).

VISTO
                                                                                               Il DIRIGENTE SCOLASTICO










         Sirtoli dott.ssa Monica
Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto Comprensivo











LOVERE
Dichiarazione sostitutiva di certificazione

In base alla Legge 04.01.68  n.15 – 07.08.90  n.197 – 16.06.98 – D.P.R. 20.10.98  n. 403.

Il/la  sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a  a  ________________________________Provincia di___________ il  _____ 
residente a_____________________________________ in Via  _________________

coniuge di  __________________________________________,  in servizio presso codesto Istituto

DICHIARA
che la famiglia convivente si compone di:
	N.°
	Nome e Cognome
	Luogo di nascita
	Nato il
	Relazione di parentela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Lovere,  ___________________

___________________________________











     firma

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo

di LOVERE
Il/la  sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a  a  ________________________________Provincia di___________ il  _____ 

residente a_____________________________________ in Via  _________________

coniuge di  __________________________________________,  in servizio presso codesto Istituto
DICHIARA
di avere già usufruito dei seguenti periodi di astensione facoltativa:

dal   __________________   al   __________________ ;

dal   __________________   al   __________________ ;

dal   __________________   al   __________________ ;

dal   __________________   al   __________________ ;

dal   __________________   al   __________________ ;

dal   __________________   al   __________________ ;

dal   __________________   al   __________________ ;

dal   __________________   al   __________________ ;

dal   __________________   al   __________________ ;

dal   __________________   al   __________________ ;

dal   __________________   al   __________________ ;

dal   __________________   al   __________________ ;

dal   __________________   al   __________________ ;

dal   __________________   al   __________________ ;

dal   __________________   al   __________________ ;

dal   __________________   al   __________________ .

distintamente

_______________________  li, __________________

                           luogo


        data

____________________________








            

firma

Al Dirigente Scolastico











dell’Istituto Comprensivo 











di LOVERE
Il/la   sottoscritto/a (*)__________________________________________________      

Nato/a    a_____________________________ Prov. (_______) il   ______________ 
e residente a  _______________________________________________________  in Via _____________________________________________________________  coniuge di  _______________________________ in servizio presso codesto Istituto

DICHIARA
di non avere prodotto domanda di congedo parentale (astensione facoltativa) relativa al/alla  figlio/a _____________________________________________, nato/a  il _______________ a ____________________ per il periodo dal ____________________ al ___________________.

Dichiara, inoltre, di aver già usufruito dei seguenti periodi di astensione facoltativa:

dal   __________________   al   __________________ ;

dal   __________________   al   __________________ ;

dal   __________________   al   __________________ ;

dal   __________________   al   __________________ ;

dal   __________________   al   __________________ ;

dal   __________________   al   __________________ ;

distintamente

_______________________  li, __________________

                           luogo


        data

____________________________

                                                                                                   firma

(*)da compilare da parte del coniuge

