
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO MAGISTRALE STATALE

“Adelaide Cairoli”  DI PAVIA

__l__ sottoscritt__  ___________________________________________________ 

In servizio presso codesto Istituto con la qualifica di 




□ DOCENTE

□ ATA

C H I E D E

Ai sensi del D.Lvo n. 151/2001 e CCNL 29/11/2007 art. 12, di assentarsi dal lavoro per:

□ Controlli prenatali 
(D.Lvo 151/2001- art. 14)


A

□ Congedo di maternità


1.  __    
flessibilità
(D.Lvo 151/2001- art. 20)


A – C

2.  __
gravidanza
(D.Lvo 151/2001- art.16)


B
3.  __
puerperio
(D.Lvo 151/2001- art.16)


C
□ Congedo di paternità
(D.Lvo 151/2001- art. 28)


C – F
□ Condizioni morbose
(D.Lvo 151/2001- art.17)


A – B
□ Riposi giornalieri allattamento (D.Lvo 151/2001- artt.39 -40)
C – D

□ Congedo parentale 
(D.Lvo 151/2001- art.32)


C – D – F

□ Permessi per figli con handicap (D.Lvo 151/2001- art.42)

C- D

□ Congedo per malattia figlio (D.Lvo 151/2001- art.47)

E – F

DAL ______________________ AL ____________________ = GG . _____
A tal fine allega:

□ A – certificato medico






□ B – certificato data presunta parto

□ C – certificato di nascita

□ D – certif. esistenza in vita

□ E – certificato medico malattia del figlio

□ F –  dichiarazione del coniuge




Firma

Pavia, _______________________      

_____________________________

A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 45 e 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445:

□ di essere l’unico genitore avente diritto a fruire del congedo parentale, quale unico affidatario del bambino, in quanto ……………………………………………………………………………………………….……………………...………………

□ che l’altro genitore …………..…………………………………………………………… nat…… il………….. ………………….………………a …………………………………………………………………..………………………….… non è lavoratore dipendente;

□ che l’altro genitore ……….……………………………………………………………… nat…… il………………………………..……………… a ……………......………………  è 
lavoratore dipendente presso

………………………………………………….…………………………………………………………………….………………………………………………………………………………...………

□ che quindi il congedo parentale fino ad oggi fruito è relativo ai seguenti periodi:

	GENITORE (padre o madre)
	Dal
	Al
	Totale mesi
	Padre giorni
	Totale mesi
	Madre giorni

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Data…………………….
















Firma…………………………
(Conferma dell’altro genitore, qualora egli sia lavoratore dipendente)

Io sottoscritto ………………………………………………………………………… , ai sensi degli artt. 45 e 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, confermo la suddetta dichiarazione del sig ………………………………………………

Data…………………….
















Firma…………………………





            IL DIRIGENTE SCOLASTICO





                Prof. Claudio Tanzi
As/Uff.Personale

