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                                        MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

	
	                                 Istituto Comprensivo Statale

                       “casteldaccia ”

      Via Carlo Cattaneo N.80  –  90014  CASTELDACCIA (PA)

C.F.: 90007610828 – Cod. Min.: PAIC84200X  ( 091-954299 – Fax  091-9100217
                   


DOMANDA PER USUFRUIRE  DI CONGEDO PARENTALE 









AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DELL’I.C. CASTELDACCIA

     _l_ sottoscritt__ __________________________________________________________nato a ________________________________________________ il ______________ e  residente a _______________________in via ____________________________________n.______________

tel.n. __________________________in servizio presso codesta Scuola in qualità di ______________________________________a tempo   □  DET.  □ IND.         

essendo madre/padre  del bambino________________________________________ nato il _________________ comunico che intendo assentarmi dal lavoro per congedo parentale, ai sensi dell’art. 32 del d. lgs 26/03/01 n° 151, per il periodo dal _______________ al _________________

(totale gg._________)

   A tal fine dichiaro:

 che l’altro genitore _______________________________nato a _________________________                              

    il _________________

 non è lavoratore dipendente;

 è lavoratore dipendente ma non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo, nello stesso periodo.

Data___________





Firma_______________________





***************************
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