DOMANDA PER USUFRUIRE DI CONGEDO PARENTALE
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Superiore Carlo e Nello Rosselli
APRILIA


Il/la sottoscritt__  ________________________________________________________________ nato/a a_________________________________________ prov. (_____) il ____________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di ___________________________________________________________________         essendo madre / padre  del/la bambin___      ___________________________________________ nato/a il        __________________ a _______________________________________ prov.(_____), comunico che intendo    assentarmi dal lavoro per congedo parentale, ai sensi dell’art.32 del d.lgs 26/03/01 n°151, per il periodo dal ______________________ al ______________________ (totale mesi/giorni __________________).
A tal fine dichiaro:
· Che l’altro genitore _________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________________ il ______________________
· Non è lavoratore dipendente;
· È lavoratore dipendente presso _____________________________________ dal ________________
che quindi il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori (o da solo sottoscritt___ quale unico affidatario del minore) è relativo ai seguenti periodi:
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	TOTALE PERIODI FRUTI DAL PADRE
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Data ___________________                                                                     Firma__________________________________            _______________________________________________________________________________________________       *Spazio riservato all’altro genitore
Il/la sottoscritt___     ____________________________________________ ai sensi degli art.45 e 46 del D.P.R.28 dicembre 2000 n°445, conferma la suddetta dichiarazione del______ Sig./Sig.ra ______________________________
Data ___________________                                                                     Firma__________________________________                                                                                                                                                              Controfirma dell’altro genitore

