
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                            dell’ Istituto Prof.le” F.MARTINI” 

       MONTECATINI TERME 

OGGETTO: Congedo parentale (ex astensione facoltativa) 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a  a ____________________ 

il ________________________c.f.. ____________________________________________________ 

In servizio presso codesto istituto in qualità di ____________________________________________ 

CHIEDE  

 

ai sensi del D. L.vo. 26 marzo 2001 n° 151, art. 32 e dell’art. 12 del C.C.N.L. del comparto scuola, 

 n _________ giorni di congedo parentale (ex astensione facoltativa) dal ___________ al _________ 

a tal fine dichiara 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora il controllo effettuato 

emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

- che l’altro genitore ________________________________nato/a a _________________________  

il ___________________, dipendente presso _________________________________ nello stesso 

periodo non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo suddetto;- che il congedo parentale 

fino ad oggi fruito da entrambi i genitori per il/la figlia/o ______________ 

_______________________ nato/a a ____________________il ______________ è stato il seguente; 

Genitore dal al  giorni 

    

    

    

 

Totale giorni fruiti dal padre __________            Totale giorni fruiti dalla madre __________ 

Con osservanza, 

(luogo, data), ___________________________         __________________________________          
                                                                                                                    \                 (firma) 

(conferma dell’altro genitore) 

Io sottoscritto/a __________________________________________ nato/a ____________________ 

c.f. ________________________ai sensi ai sensi della L. 445/00, confermo la suddetta dichiarazione. 

(luogo, data) _____________________________         __________________________________       

                                                                                                                                                                                                   (firma) 

Osservazioni del responsabile del procedimento       nulla osta     non riconoscibile per  ………………….……  

VISTO         SI RICONOSCE /     NON SI RICONOSCE                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                 Prof. Riccardo Monti 

Montecatini Terme, ______________________________                                                          


