Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto Superiore “S. D’Arzo”









42027 MONTECCHIO EMILIA

OGGETTO: richiesta Congedo Parentale non retribuito nei primi dodici anni di vita del figlio (Astens. facoltativa) Ex  art. 32 e segg. del T.U. – D. Lgs. 151/2001, come modificati e integrati dal D.Lgs. 80/2015 e successive modifiche. NON RETRIBUITO. 
Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________         _____________________




    cognome e nome                                                    qualifica

in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo indeterminato/determinato

chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal _________________ al __________________ di complessivi mesi  n° _______ giorni  n°_______  di  

astensione facoltativa (*) NON RETRIBUITA
per il/la figlio/a __________________________  nato/a il ______________  a_____________________ 
(*) allego -  certificato di esistenza in vita del figlio  / o autocertificazione

· dichiarazione del coniuge

     Il/la sottoscritto/a dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo: 

________________________________________________________________________





(località, via o piazza, n.ro civico e n.ro di telefono)

Con osservanza.

Data ____________________



___________________________











firma del dipendente

Visto si concede:  Il Dirigente Scolastico

                               Prof.ssa Elena Viale
