DOMANDA PER USUFRUIRE  DI CONGEDO PARENTALE 









AL DIRIGENTE SCOLASTICO









__________________________









__________________________

     _l_ sottoscritt__ __________________________________________________________nato a ________________________________________________ il ______________ in servizio presso codesta Scuola/Istituto in qualità di ___________________________________________________         

essendo madre/padre  del bambino________________________________________ nato il _________________ comunico che intendo assentarmi dal lavoro per congedo parentale, ai sensi dell’art.12, c.4 d.lgs 15/6/2015 n° 80, per il periodo dal ________________ al _________________

(totale gg._________)

   A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiaro:

· che l’altro genitore _______________________________nato a _________________________                              

    il _________________

· non è lavoratore dipendente;

· è lavoratore dipendente da________________________________________________________

che quindi il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori (o da me solo sottoscritt__, quale unico affidatario del minore) è relativo ai seguenti periodi:

	
	
	
	Totale Padre

	Totale Madre
	retri-

buzione
%

	Genitore (Padre o Madre)
	dal 
	al
	Mesi
	Giorni
	Mesi 
	Giorni
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE PERIODI FRUITI DAL PADRE
	
	
	
	
	

	TOTALE PERIODI FRUITI DALLA MADRE
	
	
	
	
	


Dai sei agli otto anni di vita del bambino e per i periodi eccedenti i sei mesi nei sei anni del bambino il congedo è senza retribuzione, tranne il caso in cui il reddito imponibile percepito dal  richiedente nell’anno di riferimento sia inferiore a 2,5 volte l’importo del trattamento minimo di pensione a carico dell’assicurazione generale obbligatoria . 
 
Dichiaro di avere diritto al 30% della retribuzione
 
Dichiaro di non avere diritto al 30% della retribuzione

Data___________





Firma_______________________








Visto si autorizza/non autorizza

              





         Il Dirigente Scolastico
