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Al Dirigente Scolastico
     I.C. Baunei

Il/la sottoscritto/a ____________________________,in servizio c/o ________________________________
 in qualità di:

☐  Docente  		     ☐  con contratto a Tempo Indeterminato   ☐  con contratto a Tempo Determinato
☐  ATA                              ☐  con contratto a Tempo Indeterminato   ☐  con contratto a Tempo Determinato

Chiede / comunica

☐  congedo parentale (ex ast. facoltativa):   dal _______________ al __________________  gg.___
☐  congedo parentale malattia figlio:         dal _______________ al __________________  gg.___

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità che:
– il/la figlio/a ____________________________ è nato/a il _________________

Allega alla presente:
– certificato medico;
– dichiarazione coniuge

Data ___________________________                                         Firma _________________________________
                                                                                    Firma per esteso e leggibile

VISTO:   IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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