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    Ministero dell’ Istruzione

Dell’Università e della Ricerca

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO 
“ROSSELLA CASINI” 

OGGETTO: CONGEDO PARENTALE 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………..………………….………………,  nato/a il …………… a …………………………………………………….…, in servizio presso codesto Istituto plesso ………………. in qualità di:

· Docente: □scuola infanzia   □ scuola primaria     □ scuola secondaria 1°

· Personale ATA: □ D.S.G.A    □ Ass. Amm.vo      □ Coll. Scol.
essendo padre/madre del bambino/a ………..…………………… nato/a  il …………… comunica che intende assentarsi dal lavoro per congedo parentale per lo stesso/a figlio/a , ai sensi dell’art. 32 del Dlgs. 26/3/2001 n. 151, e ai sensi del Decreto Legislativo n. 80 del 15 giugno 2015 applicato sperimentalmente dal 25 giugno al 31 dicembre 2015, 
per il periodo dal ……….… al ………… ( gg……. )

A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 45 e 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445:




· che l’altro genitore …………………………………………………………… ……:

· non è lavoratore dipendente;

· è lavoratore dipendente presso .………………………………………………………………

che quindi il congedo parentale fino ad oggi fruito è relativo ai seguenti periodi:
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Data……………………. 
Firma…………………………
Recapito: ______________________________         
Visto:
Il Dirigente Scolastico




Il D.S.G.A. (solo x ATA)
(Prof.ssa Valeria Alberti)





     (Irene Parlagreco)
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