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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

“MADDALENA-BERTANI”

Salita delle Battistine, 12 – 16125 GENOVA – C.F. 95160050100 (Tel. tel. 010/8391792  fax 010/8399112
e-mail: geic854002@istruzione.it
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IC. MADDALENA-BERTANI

Genova

OGGETTO: CONGEDO PARENTALE (EX ASTENSIONE FACOLTATIVA)

...l...sottoscritt........................................................nat...a ................................il...... /...... /........, in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità ................................................... con contratto di lavoro a tempo  indeterminato/determinato,

COMUNICA

che, ai sensi dell’art. 32, comma 1 del D.L.vo 26/3/2001, n. 151 (novellato dal decreto legislativo

n. 80 del 15 giugno 2015), si asterrà dal lavoro per assistere ...l...    figli... ............................, nat…a ............................... il ...... /...... /.........., dal....... al ...................... (per giorni .............) retribuiti al  …………………..

A tale riguardo ...l... sottoscritt...

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 modificato ed integrato dall’art.

15 della legge n. 3/2003 che l’altro genitore...............................nat...a .....................................
il...... /...... /.........., dipendente di ......................................... non ha usufruito/ha usufruito (a)   di congedo parentale per un totale di giorni ............... 
lì ..........................................

(firma)






_______________________________________________

N.B. La domanda deve essere presentata con un preavviso non inferiore a 5 giorni, salvo

particolari e comprovate situazioni personali. In tali casi entro le 48 ore (art. 12, comma 8,

C.C.N.L-Scuola 29/11/2007).

a) cancellare la voce che non interessa

                                       
Il Dirigente Scolastico
                                                                                                     ________________________________
