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ISTITUTO COMPRENSIVO DI LATISANA


INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA 1° GRADO

“CECILIA DEGANUTTI”
         Sede:  Viale Stazione, 35 – 33053 Latisana (UD) Tel. 0431 520311/511061  – Fax 0431 50155                                                          


AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO

ISTITUO COMPRENSIVO “C. Deganutti”   LATISANA

Oggetto: richiesta di congedo parentale (decreto legislativo 15/06/2015 n. 80)
     Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato a ______________________                il ______________ in servizio presso ___________________________________ in qualità                                    di ___________________________________________________ essendo madre/padre  del                     bambino ____________________________________ nato il _________________ chiede di essere collocato/a in congedo parentale, ai sensi del decreto legislativo 15/06/2015 n. 80, per il periodo                                  dal ______________________  al ________________________ , per un totale di gg.________.
   A tal fine dichiara:

che l’altro genitore ______________________________ nato a ___________________  il ______________
· non è lavoratore dipendente;

· è lavoratore dipendente presso __________________________________________________________
che quindi il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori (o dal sottoscritt__, quale unico affidatario del minore) è relativo ai seguenti periodi:

	
	Totale  Padre
	Totale  Madre

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

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE PERIODI FRUITI DAL PADRE
	
	
	
	

	TOTALE PERIODI FRUITI DALLA  MADRE
	
	
	
	


________________________

     

                          _____________________________
       Data






                                      Firma
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------       
Il/La  sottoscritto/a  ______________________________ , padre/madre del bambino __________________________
in qualità di lavoratore  □ autonomo  □ dipendente,   dichiara sotto la propria responsabilità, di non fruire del congedo parentale (decreto legislativo 15/06/2015 n. 80).
             _____________________________
                 Firma

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

  ________________________

     

                          _____________________________
          Data






                 Firma del DICHIARANTE
La richiesta deve essere presentata al datore di lavoro con un preavviso di almeno 5 giorni

