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PROT.  _____________            




FIRENZE, _________________









  
Al Dirigente Scolastico










I.C. Piero della Francesca

Oggetto: RICHIESTA CONGEDO PARENTALE FIGLI 1-12 ANNI

Il /la sottoscritto/a ______________________________________________________________

Nato/a a __________________________________________________ il __________________

In servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico in qualità di ________________, plesso _______________ con contratto individuale di lavoro a tempo indeterminato/determinato

CHIEDE

ai sensi del: 
Decreto Legislativo 26/03/2001 n° 151 art 32;

Decreto Legislativo n° 80 del 15 giugno 2015;

a)  di poter usufruire del congedo parentale nel periodo dal _______________   al _______________ (totale giorni ___________);
b) di poter usufruire del congedo parentale in modalità oraria dal  ____________ al ______________ dalle ore ________ alle ore _________ e comunque in misura non superiore a metà dell’orario medio giornaliero di servizio;

A tal fine fa presente di aver già usufruito di analogo congedo nei seguenti periodi:     

Dal _________  al ________;  Dal __________ al _________;  Dal __________ al __________;

Dal _________  al ________;  Dal __________ al _________;  Dal __________ al __________;

Dichiara ai sensi della Legge 15/86 e successive modifiche ed integrazioni che il/la figlio/a _______________________________ è nato/a il ______________;

Allega:

□ Dichiarazione del coniuge (che non usufruisce di analogo periodo di astensione) e copia      

     Documento identità del coniuge;

□ Dichiarazione redatta ai sensi del DPR 445/00 e modello CUD;

Data, _____________




                           Firma del dipendente









          _________________________

 Il Dirigente Scolastico









       Prof.ssa Annarita Fasulo
