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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’Istituto Comprensivo
Del Chiese Don Lorenzo Milani - Storo

OGGETTO: congedo di maternita e congedo parentale

Il/La sottoscritto/a in servizio presso la SP/SSPG
di con contratto a tempo:

[]determinato [ Jindeterminato

CHIEDE
di assentarsi dal lavoro per:
] congedo obbligatorio per gravidanza (1-2 mesi prima del parto) (trattamento economico al 100%)
] congedo obbligatorio per puerperio (3-5 mesi dopo il parto) (trattamento economico al 100%)

si allega la dichiarazione sostitutiva dell’atto di nascita (certificato di nascita)

CONGEDO PARENTALE
] DOCENTE A TEMPO INDETERMINATO (massimo 10 mesi):

[]30 gg al 100% entro i 3 anni del bambino

[]5 mesi a retribuzione ridotta
[[]2 mesi 0% (dai 3 agli 8 anni)

] DOCENTE A TEMPO DETERMINATO (massimo 6 mesi):
[]30 gg al 100%

[]5 mesi a retribuzione ridotta

dal giorno / / al giorno / / totale giorni
per il/la figlio/a

nato/a prov. il

A tal fine:
Ddichiara che la data presunta del parto sara il
[Idichiara che il/la propria figlio/a é nato/alll

Data, / / Firma
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(art.46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n.445)
consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni mendaci e falso in atti ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.200, n. 445/2000
Il/La sottoscritto/a

consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni mendaci e falso in atti ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia, richiamate dall'art.76 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA
in qualita di genitore, che:
in data / / nel Comune di prov.
€ nato/a il figlio/la figlia

cheil/larichiedente ha gia usufruito di n. giorni di tale congedo (specificare periodi di fruizione se concessi
da Enti/Aziende diverse dalla PAT c/o )
che l'altro genitore (cognome e nome)
nato a il / / , dipendente presso
, con sede in via/piazza
, N. , nel
comune di , prov. di

[Jlavoratore autonomo[_]lavoratore dipendente[ Jsenza occupazione

[[]ha sino ad oggi fruito di giorni di tale congedo;
[[Jnon ha fruito sino ad oggi di tale congedo.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data, / / Firma

Se il modulo viene presentato direttamente all’Ufficio competente, la firma va posta in presenza del dipendente
addetto e non va autenticata, mentre se il modulo viene inviato per posta o per fax tramite una terza persona, lo stes
so deve essere firmato ed inviato unitamente alla copia fotostatica di un documento di identita.

S| CONCEDE
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Romeo Collini
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