Prot. n. _______/______                                                                                                                                        MOD. R - 6

Del __________________                                                                             
                                                                                                                     Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                                        C.D.  “E. De Filippo”
                                                                                                                                 Santa Maria la Carità (NA)							
OGGETTO : CONGEDO PARENTALE  dai  6 ai 12 ANNI  DI VITA DEL BAMBINO.
	
                                   
Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a  ___________________________
il  ________________ in servizio presso questa Istituzione Scolastica  in qualità di ________________
  Tempo Intederminato                  Tempo Determinato     
quale genitore di _________________________________ nato _______________________________  
COMUNICA
* che intende assentarsi per congedo parentale, previsto dall’art. 32 del Decreto L.vo n.151 del 26 marzo 2001, come modificato dal D. Lgs. 80 del 15/06/15, per il  seguente periodo :
dal _________________ al ________________ totale giorni ______________

dal _________________ al ________________ totale giorni ______________

A tal fine dichiara, ai sensi dell’art.47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000  che l’altro genitore 

____________________________________ nato a ________________________ il _________________

   non è lavoratore dipendente      è lavoratore dipendente presso ________________________

E   NON ovvero  HA   usufruito di congedo parentale per lo stesso figlio   per un TOT  di giorni _______
 
 Retribuzione 100%   gg. _______                          Retribuzione 30%   gg.  ________

	
	Mesi
	Giorni
	Retribuzione
	TOT

	TOTALE PERIODI FRUITI DAL PADRE
	
	
	
	

	TOTALE PERIODI FRUITI DALLA  MADRE
	
	
	
	



Data _________________________                     Firma ________________________________

	PER IL CONGEDO PARENTALE DAI 6 AGLI 8 ANNI

Ai sensi dell’art. 32 del d.lgs n. 151 del 26/03/2001, come modificato dal d.lgs. n.80 del 15/06/2015, Il/La sottoscritto/a __________________________________  dichiara:
· che il proprio reddito è inferiore a 2,5 volte l’importo del trattamento minimo di pensione a carico dell’assicurazione generale obbligatoria
· di aver usufruito di n. _________ giorni di congedo parentale

Data ___/___/___                                                                                                       Firma _____________________




* La domanda va presentata con preavviso non inferior ai 5 gg.
       48 ore salvo comprovate situazioni personali	                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                 ai sensi D. Lgs. 80 del 15/06/15		 Dott.ssa Gilda Esposito
[bookmark: _GoBack]     
                     
Dichiarazione sostituiva di atto di notorietà (art. 47 DPR 445/2000)


                                                                                	                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                        __________________________

                                                                       __________________________


OGGETTO: Dichiarazione del coniuge da allegare alla richiesta di congedo parentale                  (ex astensione facoltativa )

..l.. sottoscritt……………………………………………………………………….…,
nat… a …………………………………………………(…..) il ……./………/……….
residente a……….…………………....(…)Via………………………………………..
CONIUGE di ……………………………………,  
ai sensi dell’art. 47 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 aver usufruito di congedo parentale 
· ovvero di averne usufruito per TOT giorni  ______  con :
        Retribuzione 100%   gg. ______                            Retribuzione 30%   gg.  _____


per il figlio ______________________________________


Data ________________				            Firma del Dichiarante 
							        ________________________________
                                                                                                                                 


                                                                                               Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                           Dott.ssa Gilda Esposito

                                                                                                                 
	 
