AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO DI THIENE
OGGETTO: Assenza congedo parentale nei primi dodici anni di vita del bambino
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________
docente / ATA
(     a tempo indeterminato 

(  a tempo determinato 

in servizio presso il plesso di scuola infanzia/primaria/secondaria “_____________________”




nome del plesso
(1) CHIEDE
di poter usufruire dei primi tre mesi di congedo parentale non trasferibili all’altro genitore

dal ___________________   al ___________________ 
per un periodo di mm. __________ gg __________ 
(i primi 30 gg. sono retribuiti al 100%, i restanti 2 mesi al 30%)
(2) CHIEDE INOLTRE

di poter usufruire fino a ulteriori mesi 3 di congedo parentale in alternativa con l’altro genitore   
dal ___________________   al ___________________
per un periodo di mm. __________ gg __________   (fino a 3 mesi retribuiti al 30%)
==========================================================

(3) RICHIESTA DI ULTERIORE PERIODO INDENNIZZABILE al 30% SOLO se il reddito annuo individuale è inferiore a 2,5 volte l’importo del trattamento minimo di pensione - Allegare AUTODICHIARAZIONE REDDITO PRESUNTO. 
dal ___________________   al ___________________  
mm. __________ gg __________ di congedo parentale in alternativa con l’altro genitore
BARRARE LA CASELLA DI INTERESSE:
( settimo mese SOLO per il padre 
( nei primi 12 anni di vita del bambino – (decimo o undicesimo mese)
********************************************************************************************************************
Dichiarazione sostitutiva della
CERTIFICAZIONE DI NASCITA DEL FIGLIO
(Art. 46 - lettera h - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Io sottoscritta _______________________________________________________ nata a __________________________________________  il _________________________
residente a___________________________ in via __________________________________
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARO 
che il/la figlio/a  ______________________________________________________________
è nato/a a _________________________________________  il _________________________

Thiene, ___________________         
________________________________________


Firma dichiarante
DICHIARAZIONE DELL’ALTRO GENITORE

Dichiarazione sostitutiva della
CERTIFICAZIONE GENERICA
(Art. 46 - lettera h - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Io sottoscritto _______________________________________________________ nato a __________________________________________  il _________________________
residente a___________________________ in via __________________________________
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARO
( che dalla data di nascita a tutt’oggi NON ho usufruito di periodi di congedo parentale per   il/la figlio/a ___________________________________________ nato/a  il ________________ 
( che non intendo usufruire di congedo parentale nel periodo dal ________________________ al ________________________ in quanto lavoratore autonomo o disoccupato
( che pur essendo lavoratore dipendente presso ___________________________________ con sede a ____________________________________ non intendo usufruire dell’assenza dal lavoro dal per congedo parentale di cui al punto (2) e al punto (3).
OPPURE, NEL CASO DI EVENTUALE FRUIZIONE DI ENTRAMBI I GENITORI,
DICHIARO
che i periodi fruiti da entrambi i genitori sono i seguenti:

	Genitore (Padre o Madre)
	dal
	al
	TOTALE MADRE
	TOTALE
PADRE
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	TOTALE PERIODI FRUITI DALLA MADRE / DAL PADRE
	
	
	
	


(nella tabella vanno indicati tutti i periodi, compreso quello oggetto dell’attuale richiesta)
Thiene, ___________________         
________________________________________


Firma altro genitore
Istituto Comprensivo Statale di Thiene

Piazza P. Scalcerle 8 – 36016 THIENE - VIIC88300B
Tel. 0445.362546 – fax 0445.812662
Vista la richiesta dell’insegnante / A.T.A., il Dirigente Scolastico :

(
autorizza 

(
non autorizza


IL DIRIGENTE SCOLASTICO


Prof. Francesco Crivellaro
