	ISTITUTO COMPRENSIVO VALLE STURA
Scuola Infanzia, Primaria e Secondaria I°
MASONE (GE)

data   ______________

prot.  n° _________ /FP

	
	
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’ Istituto Comprensivo Valle Stura
                                    MASONE  (GE)




Oggetto: 	Domanda congedo parentale  ai sensi dell’art. 32 del D.L.vo n. 151 del 26/03/2001

  _l_  sottoscritt_  ____________________________________, in servizio presso questo Istituto in qualità di  |__| Collaboratore Scolastico  /  |__| Assistente Amministrativo  /  |__| Direttore S.G.A.  /   |__| Docente di Scuola    |__| dell’Infanzia     /    |__| Primaria     /    |__| Secondaria di 1° grado
a Tempo   |__| Indeterminato    /    |__| Determinato
  
C H I E D E
di essere collocat_ in congedo parentale ai sensi dell’art. 32 del D.L.vo n. 151 del 26/03/2001,  per

mesi _____ / giorni ______, a decorrere dal _________________ fino al ___________________;

DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni previste per coloro che rendono attestazioni false, che:

· __l__ propri__ figli__ ________________________________ è nat__ il ________________ ed è in vita;

· che è l’unico genitore avente diritto a fruire del congedo parentale quale unico affidatario del bambino;

· l’altro genitore ________________________________, nato a _____________ il __________ □ Non è lavoratore dipendente 
□ E’ lavoratore dipendente presso_________________________________________________
   indirizzo _________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]che quindi il congedo parentale ad oggi già usufruito ad oggi da entrambi i genitori (ovvero da me solo sottoscritto, quale unico affidatario del minore) è relativo ai seguenti periodi:
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	Totale madre
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	Totale periodi fruiti dal padre:
	
	
	
	

	Totale periodi fruiti dalla madre:
	
	
	
	



Data ________________
						Firma  _____________________________________  
	

VISTO									Il Dirigente Scolastico
      Ivana Ottonello
