Modulo  P/7








AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO








Istituto  Comprensivo  “ C.G.Cesare “








O S I M O

OGGETTO:
RICHIESTA  CONGEDO   PARENTALE   (Astensione facoltativa).

_ l _    sottoscritt_    ___________________________________________

(
DOCENTE

(
ASSISTENTE   AMMINISTRATIVO / A

(
COLLABORATORE / TRICE      SCOLASTICO / CA

in  servizio,  nel  corrente  anno   scolastico  20__/20__,    presso  codesto  Istituto  Comprensivo   con  incarico  a  tempo  

(
INDETERMINATO

(
DETERMINATO

C  H  I  E  D  E

ai  sensi  dell’art.  32  - Congedi  parentali -  del  Decreto  Legislativo  26  marzo  2001,  n°  151,  un  periodo  di  astensione  facoltativa  dal  servizio  e  precisamente:

DAL   ____________________   AL   ____________________      PER  COMPLESSIVI    GG.  ____

A  tal  fine  dichiara  sotto  la  propria  responsabilità:


-  che    _ l _     figli_  _________________    è      nat_      il  ________________________;


(
che  NON  HA  MAI  USUFRUITO  di  questo  tipo  di  assenza;


(
che  HA  GIA’  USUFRUITO  fino  ad  oggi  dei  seguenti  periodi:

DAL
_______________  AL  _________________     TOTALE  MESI  _______  GG. _____

DAL
_______________  AL  _________________     TOTALE  MESI  _______  GG. _____

DAL
_______________  AL  _________________     TOTALE  MESI  _______  GG. _____

DAL
_______________  AL  _________________     TOTALE  MESI  _______  GG. _____

DAL
_______________  AL  _________________     TOTALE  MESI  _______  GG. _____

DAL
_______________  AL  _________________     TOTALE  MESI  _______  GG. _____

DAL
_______________  AL  _________________     TOTALE  MESI  _______  GG. _____

DAL
_______________  AL  _________________     TOTALE  MESI  _______  GG. _____

DAL
_______________  AL  _________________     TOTALE  MESI  _______  GG. _____

· che  il  proprio  coniuge  _________________________  nato  a  ___________________

il   ___________________


(
NON  è  lavoratore  dipendente;


(
E’  lavoratore   dipendente  in   servizio  presso  ______________________________;

(
NON  HA  USUSFRUITO  DELLO  STESSO  TIPO  DI  CONGEDO;

(
OVVERO  NE   HA   USUFRUITO   NEI   SEGUENTI   PERIODI:

DAL
_______________  AL  _________________    TOTALE  MESI  _______  GG. _____

DAL
_______________  AL  _________________    TOTALE  MESI  _______  GG. _____

Con  osservanza.

Data  ______________




__________________________





  



                (  F  i  r  m  a  )

