									Al Dirigente Scolastico 
									I.C. “Via Aretusa”
									Via Aretusa n° 5 – 00155 Roma									
Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________________
in servizio presso questo Istituto con contratto a tempo         indeterminato            determinato

con la qualifica di       Docente                 A.T.A. 

CHIEDE

di assentarsi dal servizio per n. ___________giorni e precisamente:  dal ___/_____/____ al ___/____/_____
per il seguente motivo:

[] Congedo parentale per malattia figlio _________________________  (art.47 del D.lgs.26/3/01 n.151 )  nato il _____/_____/_______
						(cognome e nome del bambino) 
[] Congedo parentale ( artt.32/36/37 del D.lgs.26/3/01 n. 151) per il figlio ___________________________ nato il ___/_____/_______

Dichiara inoltre, che dalla nascita del bambino di anni ___ sono stati utilizzati i seguenti periodi di congedo:

	Dal /Al
	Totale giorni
	  
	Dal /Al
	Totale giorni
	  
	Dal /Al
	Totale giorni

	              
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	  
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(specificare se congedo parentale o malattia figlio)

[bookmark: _GoBack]Comunica il proprio turno: [] Pomeridiano			[] Antimeridiano
Parte da compilare obbligatoriamente ai soli fini della richiesta del congedo parentale ( artt.32/36/37 del D.lgs.26/3/01 n. 151)
[]  dichiaro di NON aver superato i 30 gg 
oppure : 
1)  dai 6 agli 8 anni di vita del bambino:
[]  Avendo superato i 30 gg.,  DICHIARO che il reddito individuale è inferiore a 2,5 volte il trattamento minimo pensionistico  pertanto la retribuzione è ridotta al 30% 
 [] Avendo superato i 30gg. DICHIARO che il reddito individuale è superiore a 2,5 volte il trattamento minimo pensionistico  pertanto non spetta alcuna retribuzione (dai 6 agli 8 anni di vita del bambino) 
2) Dagli 8 ai 12  anni di vita del bambino:
[] Avendo superato i 30gg sono consapevole che non avrò alcuna retribuzione 
Si allega :
Certificato medico attestante la malattia figlio;
Dichiarazione di rinuncia del coniuge a fruire del medesimo beneficio, vistata dal datore di lavoro. 


Data  ___/____/_____						           Firma __________________________

(segue)
Dichiarazione sostituiva di atto di notorietà (art. 47 DPR 445/2000)
Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “Via Aretusa”
Via Aretusa n° 5 - Roma


OGGETTO: Dichiarazione del coniuge (da allegare alla richiesta di congedo parentale).

..l.. sottoscritt… ………………………………………………………………………………….. nat…a ………………………………… (…..) il 
__/__/____ residente ………………………..…………(……) Via ………………………………………………………………………………

coniuge della sig.ra ……………………………………………………………..…………………………. genitore del/della bambino/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ai sensi dell’art. 47 del DPR 445 /2000, sotto la propria responsabilità, consapevole che la
dichiarazione mendace è penalmente sanzionata ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000
D I C H I A R A
|_| di non essere lavoratore dipendente |_| di essere lavoratore dipendente presso:
…………………………………………………………………………………………………….
(denominazione e indirizzo)

- di non usufruire per il periodo dal __________ al ____________ del diritto di
astenersi dal lavoro in relazione al congedo parentale (ex astensione facoltativa) per il/la figlio/a sopra indicato/a;

|_| di non aver precedentemente usufruito di congedo parentale (ex astensione facoltativa)
per il/la figlio/a sopra indicato;

|_| di aver usufruito dello stesso tipo di congedo nei seguenti periodi:

	Dal /Al
	Totale giorni
	  
	Dal /Al
	Totale giorni
	  
	Dal /Al
	Totale giorni

	              
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	  
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




Data ……………………….….

									Firma del Coniuge Dichiarante 

