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	Pr 15/A
	CONGEDO PARENTALE
	MODULO DELLA QUALITÀ



Al Dirigente Scolastico

     Dell’I.I.S.S. “E. MEDI”
Io sottoscritto … … … … … … … … …, nato a … … … … … … … … … il … … … … … … … … …, in servizio presso codesta scuola/istituto in qualità di … … … … … … … … …, essendo padre/madre (
) del bambino … … … … … … … … … nato il … … … … … … … … …, comunico che intendo assentarmi dal lavoro per congedo parentale, ai sensi dell'art. 32 del Dlgs. 26/3/2001 n.151, per il periodo dal … … … … … … … … … al … … … … … … … … …  (totale giorni … … … … … … … … … ).

A tal fine dichiaro, ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445;

· che io sono l'unico genitore avente diritto a fruire del congedo parentale, quale unico affidatario del bambino, in quanto  … … … … … … … … … … … … … … … … … … (
);

· che l'altro genitore … … … … … … … … …, nato a … … … … … … … … … il … … … … … … … … …
· non è lavoratore dipendente (
);

· è lavoratore dipendente da (indicare con esattezza il datore di lavoro dell'altro genitore e l'indirizzo della sede di servizio), … … … … … … … … … che quindi il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori (ovvero: da me solo sottoscritto, quale unico affidatario del minore (1)) è relativo ai seguenti periodi:

	Genitore (padre o madre)
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	Totale padre
	Totale madre
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	Totale periodi fruiti dal padre:
	
	
	
	

	Totale periodi fruiti dalla madre:
	
	
	
	


… … … … … … … … …, (data) … … … … … … … … …

(firma) … … … … … … … … …
* * *

(Conferma dell'altro genitore, qualora egli sia lavoratore dipendente)

Io sottoscritto … … … … … … … … …,  ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, confermo la suddetta dichiarazione del sig. … … … … … … … … …
Data, controfirma e indirizzo dell'altro genitore

… … … … … … … … …… … … … … … … … …
… … … … … … … … …… … … … … … … … …
… … … … … … … … …… … … … … … … … …
N.B. allegare fotocopia del documento di identità del dichiarante 

——————

(
) Cancellare le voci che non interessano ed evidenziare invece quelle che interessano, completandone i dati
=====================================================================================

RISERVATO ALL’UFFICO


 congedo fruito gg. ___________









l’Assistente amministrativo

IL Direttore dei Servizi Generali ed Amministrativi visti gli atti d’ufficio esprime, in relazione al seguente 

trattamento economico, la fruibilità della presente richiesta:

· intera retribuzione_________________________________

· retribuzione ridotta del _________________%

· nessuna retribuzione

          IL DIRETTORE SS.GG.AM

IL DIRIGENTE SCOLASTICO vista la presente istanza documentata, visti gli atti d’ufficio, considerata la dichiarazione del Direttore dei Servizi Generali ed Amministrativi relativa al trattamento economico, in assenza di motivi ostativi

AUTORIZZA/DISPONE

La fruizione di cui alla presente richiesta dal ______________________ al ___________________

per gg _________________ da parte del Sig.____________________________________________

       IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                    ( Prof.ssa Giovanna Battaglia)

Per i seguenti motivi ostativi  
 (  Carenze di documentazione  (  Esigenze di servizio

Non autorizza la fruizione di cui alla presente richiesta.

      IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                  ( Prof.ssa  Giovanna Battaglia)

	Rif .Norma
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