	Al Dirigente Scolastico
XI Istituto Comprensivo
“A.VIVALDI”
Via Chieti 3 Padova


 


OGGETTO: Domanda Congedo parentale (ex astensione facoltativa)

....l….,sottoscritt………………………………………………………,in servizio presso codesta Scuola  ,in qualità di  |_| Docente     |_| Ata           a tempo       |_| Indeterminato     |_| Determinato ,     essendo |_| padre |_| madre del bambin…          ……………………..........................................................
nat…     a ………………………il …………………..  
COMUNICA
che intende assentarsi dal lavoro per un  congedo  parentale  ai sensi dell'art. 32 del Dlgs.  26/03/2001  n. 151 come modificato dal D.lgs n. 80/2015 e art. 12 CCNL 2007 per il seguente periodo e con le seguenti modalità:
|_|  fruizione giornaliera 
	dal 
	al 
	
	dal 
	al 
	
	dal 
	al 
	
	totale giorni 
	
	 

	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	



|_| fruizione su base oraria con programmazione mensile come da tabella di seguito riportata:
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	n. totale  ore 
	 
	
	residuo ore 
	 





A tal fine dichiar..… ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445:
che l'altro genitore …………………………, nat….a……………………il ……………è lavoratore dipendente presso……………………………………indirizzo…………………………………………..
|_| non ha già usufruito di questo tipo di assenza:
|_| ha già  usufruito di questo tipo di assenza;    
che quindi il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi i genitori ( ovvero: da me solo sottoscritt… è relativo ai seguenti periodi:
[bookmark: _GoBack]Visto referente di plesso_______________________
	Genitore 
	dal
	al
	indicare
%
di retribuzione
	Totale Padre
	Totale Madre

	(Padre o Madre)
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	Mesi
	Giorni
	Mesi
	Giorni

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	totale periodi fruiti dal padre
	 
	 
	 
	 

	totale periodi fruiti dalla madre
	 
	 
	 
	 



……………………….….                                        …………………………………
luogo e data                                                         Firma del dipendente
 (Conferma dell'altro genitore lavoratore dipendente)

Il/La sottoscritto/a  ______________________ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, conferma la suddetta dichiarazione del Sig./Sig.ra_____________________________

……………………….….                                        ………………………
luogo e data                                                                Firma
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