	Istituto Omnicomprensivo Pascoli Fermi

   di Vallata (Av)
	Modulistica DOCENTI 
	Mod. 10



Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Omnicomprensivo 

di VALLATA

Oggetto: Richiesta di congedo parentale da parte dei genitori - Personale docente    
 ( Infanzia    ( Primaria    ( Secondaria primo grado.
__ l __ sottoscritt __  ____________________________________________________ nat __  il ____________________________

a _____________________________________ (prov.___________), in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, in qualità  di _______________________________________    con contratto di lavoro a ( tempo INDETERMINATO ( tempo DETERMINATO,  essendo ( padre ( madre del bambino _________________________________________ nato il _______________________ , 

comunica che intende assentarsi dal lavoro per congedo parentale (ai sensi dell’art. 32 del D.Lgs. 26.3.2001 n. 151) per  il periodo dal ________________________ al _______________________ per complessivi giorni __________________ , 
A tal fine dichiara, secondo quanto prescritto dall’art. 51 del D. Lgs 26.03.2001 n. 151 ed ai sensi degli artt. 45  e 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445: 

· di essere 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 i genitori (ovvero dal solo sottoscritto, quale unico affidatario del minore) - è relativo ai seguenti periodi:
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Segue (
Dichiara, inoltre, che il reddito individuale: 

( è inferiore a 2,5 volte l’importo del trattamento minimo di pensione a carico dell’assicurazione generale obbligatoria. 

( non è inferiore a 2,5 volte l’importo del trattamento minimo di pensione a carico dell’assicurazione generale obbligatoria. 
  __________________________________                                ____________________________________________________
                                 (data)                                                                                                                                                           (firma)
Conferma dell’altro genitore, qualora egli sia lavoratore dipendente
_l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________________ , ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, conferma la suddetta dichiarazione del_____ signor_____ 

___________________________________________________________________________________________________ . 

Data, controfirma ed indirizzo dell’altro genitore:

 _________________________________________________________ 
 __________________________________________________________
                                                                                        __________________________________________________________
Vallata, ________________________
 
            


Con Osservanza


_________________________________________
	VISTO:   (  si autorizza          ( non si autorizza
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Silvana Rita Solimine                                                                                                     


