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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. di Baunei

Oggetto: domanda congedo parentale (ai sensi dell'art. 32 comma 1, lett. a) del D.lgs. n. 151 del 26/03/2001 – C.C.N.L. comparto scuola)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ nat__ il __________________ a ______________________________________ (Prov. ____), in servizio presso questo Istituto in qualità di ______________________ con contratto di lavoro a: ☐ tempo indeterminato  ☐ tempo determinato, essendo madre/padre del bambino/a _________________________________ nato/a a ________________________ il _____________________ età ______________

COMUNICA

che intende assentarsi dal lavoro per il periodo dal ______________ al ______________ (totale gg. ______) per:

☐  congedo parentale interamente retribuito (primi 30 giorni di congedo)¹;
☐  congedo parentale retribuito al 30%;
☐  congedo parentale retribuito all'80%;
☐  congedo parentale non retribuito;
☐  congedo per malattia figlio/a

Nominativo figlio/a² ______________________________  data di nascita figlio/a: _____________________

A tal fine dichiara che:

☐  è genitore unico³;
☐  l'altro genitore⁴ _______________________________________________ nato/a a _________________ il __________________________ C.F. _________________________________
          ☐  non è lavoratore dipendente;
          ☐  è lavoratore dipendente;
          ☐  rinuncia ad usufruire del congedo⁵;

che il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi i genitori / dal/dalla sottoscritto/a è relativo ai seguenti periodi:

	Genitore (Padre o Madre)
	Dal
	Al
	Mesi P.
	Gg P.
	Mesi M.
	Gg M.
	Retribuzione 100%/30%/0%

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE PERIODI FRUITI DAL PADRE
	
	
	
	
	

	TOTALE PERIODI FRUITI DALLA MADRE
	
	
	
	
	



Compilare solo in caso di richiesta di congedo parentale dai 6 agli 8 anni di vita del bambino:
☐  il reddito è inferiore a 2,5 volte l'importo del trattamento economico minimo di pensione a carico dell'assicurazione generale obbligatoria⁶;
☐  il reddito è superiore a 2,5 volte l'importo del trattamento economico minimo di pensione a carico dell'assicurazione generale obbligatoria.

Baunei, _________________                    Firma del genitore dipendente _____________________________
                                          Firma dell'altro genitore _____________________________

VISTO:
☐  SI CONCEDE
☐  NON SI CONCEDE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO ________________________

¹ Se il congedo parentale è richiesto per la prima volta tra i primi 12 anni di vita del bambino, il trattamento economico è pari al 100% della retribuzione.
² Allegare il certificato di nascita del bambino/a.
³ Allegare dichiarazione di essere genitore unico.
⁴ Allegare il documento di riconoscimento dell'altro genitore.
⁵ Allegare dichiarazione di rinuncia del coniuge al congedo.
⁶ Allegare dichiarazione della situazione reddituale dell'anno di riferimento.


DICHIARAZIONE GENITORE UNICO


Il/La sottoscritto/a _________________________, nato/a a ____________________________ il ___________
e residente a ___________________________________ prov. _____ Via _____________________________ nr __________

DICHIARA

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, di essere genitore unico del figlio/a ___________________, nato/a a _____________________ il _________________________.

________________, li _____________                    In fede ___________________________

DICHIARAZIONE DI RINUNCIA DEL CONIUGE AL CONGEDO


Il/La sottoscritto/a _________________________, nato/a a ____________________________ il _________________________
e residente a ___________________________________ prov. _____ Via ______________________ nr ______,
coniugato/a con il/la Sig./Sig.ra _______________________, nato/a a ________________________ il _________________

DICHIARA

di rinunciare al congedo per lo stesso periodo in cui è stato richiesto dal coniuge, che va dal _____________ al ___________.

________________, li _____________                    In fede ___________________________
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