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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Omnicomprensivo

STIGLIANO
OGGETTO: Domanda per usufruire del congedo parentale

Il/La sottoscritto __________________________________nato/a a ___________il ______________ in servizio

presso codesta scuola/istituto in qualità di DOCENTE a tempo INDETERMINATO / DETERMINATO essendo

padre/madre  della bambina nato/a a ____________ il ____________ comunica che

intende assentarsi dal lavoro per congedo parentale, ai sensi del D.lgs. 105/2022, per il periodo 
dal__________ al _________ (totale giorni ___) 

A tale fine dichiaro, ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445;

Che l'altro genitore _________________________________ nato/a a ___________________ il __________

E’ lavoratore dipendente presso (____________________),

che quindi il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi i genitori è relativo ai seguenti periodi:

Genitore

	Padre o Madre
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	Al
	Totale Padre 
	Totale Madre 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Totale periodi fruiti dal padre:

Totale periodi fruiti dalla madre:                                                                                      FIRMA
______________ li ________________                                                                     ___________________________                                        
(Conferma dell'altro genitore, qualora egli sia lavoratore dipendente)

la sottoscritta ___________________________ ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre2000 n. 445, conferma la suddetta 
dichiarazione del sig. _____________________________________
Data,
_________________                                                                                                      controfirma ed indirizzo dell’altro genitore.

                                                                                                FIRMA
                                                                                                                           ______________________________________
