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CONGEDO PARENTALE GENITORI

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ ISIS “L. DE MEDICI”

Il/1a sottoscritto/a nato/a

il in servizio presso questo Istituto in qualita di a tempo

comunica alla S.V. che intende assentarsi dal lavoro per congedo parentale ai sensi dell’art. 32 DLgs. 26/03/2001
n° 151, quale genitore del bambino nato a

il giorno , di anni , per il periodo :

dal al per complessivi giorni

A tal fine, secondo quanto prescritto dall’art. 45 e 46 del DPR N. 445 del 28/12/2000, dichiara
Di essere I’ unico genitore avente diritto a fruire del congedo parentale quale unico affidatario del

bambino in quanto
che I’altro genitore : nato/a a il

Non ¢ lavoratore dipendente

Pur essendo lavoratore dipendente da

non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto

Non ¢ titolare della podesta di genitore del bambino, essendo il/la sottoscritto/a I’unico/a affidatario/a

GENITORE TOTALE PADRE TOTALE MADRE
Padre o Madre dal al Mesi Giorni Mesi Giorni
Totale Totale
*CONFERMA DELL’ALTRO GENITORE, QUALORA EGLI SIA LAVORATORE DIPENDENTE:
Il/1a sottoscritto/a nato a il
residente a Via e n°

¢ ai sensi dell’ art. 45 e 46 del DPR n.445 del 28/12/2000, CONFERMA LA SUDDETTA DICHIARAZIONE.
SI ALLEGA:

Ottaviano FIRMA

I SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

VISTO SI CONCEDE
IL DIRETTORE SS.GG.AA. Invia Mail IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Gabriele Adamo Prof. Gennaro Pascale
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