
MODULO  RICHIESTA CONGEDO PARENTALE

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA ELEMENTARE E MEDIA
Folgaria - Lavarone - Luserna

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
FOLGARIA – LAVARONE - LUSERNA

OGGETTO: TUTELA DELLA MATERNITA’ – RICHIESTA CONGEDO PARENTALE ENTRO I 14 ANNI DEL BAMBINO
(D.Lgs. 26.03.2001 n. 151 e art. 51, 51 bis, 51 ter CCPL 2002/05 e successive modifiche ed integrazioni)

II/La  sottoscritto/a  _____________________________________________________________  docente  in  servizio  presso 

________________________________ con contratto a

□ pieno  □ parziale orizzontale  □ parziale verticale

□ DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATO  □ DIPENDENTE A TEMPO DETERMINATO

chiede

 CONGEDO PARENTALE a giorni/mese

per il figlio ________________________________________ nato a ____________________ il _________________

Dal _________________________________________  al _________________________________________ 

Dal _________________________________________  al _________________________________________ 

Dal _________________________________________  al _________________________________________ 

Si allega dichiarazione sostitutiva attestante il periodo di congedo parentale eventualmente gia fruito da parte del dipendente
presso altro datore di lavoro (esclusa PAT) o da parte dell’altro genitore del bambino e percentuale di retribuzione.

data ____________________ IL RICHIEDENTE ________________________________

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa Morena Manfrin

Da genn 26



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE PER: CONGEDO PARENTALE

Il/La sottoscritto 

ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, 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 dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto 
di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

DICHIARA

(compilare la/le caselle di interesse sulla base degli adempimenti richiesti)

1) che in data__________________ nel Comune di ______________________________provincia di_________ è 

nato/a il/la figlio/a ___________________________________________________________

2) Relativamente a sé stesso: 

che presso il seguente altro datore di lavoro (esclusa PAT)___________________________

□ ha sino ad oggi usufruito di n. _______ giorni di congedo parentale di cui n._______ sono stati retribuiti per inte-
ro; di cui n._______ retribuiti all’ 80%; di cui n._______ retribuiti al 30%;

□ ha sino ad oggi usufruito di n.________giorni di congedo parentale a mezza giornata;

□ ha sino ad oggi usufruito di n. ________ giorni di malattia bambino retribuita al 100% entro il 1° anno di vita del 
bambino;

□ che l’ultimo giorno di congedo di maternità o paternità obbligatorio è stato fruito in data _____________.

3) Relativamente all’altro genitore:

che l’altro genitore_____________________________________________ nato a _________________________

il _____/_____/_________codice fiscale____________________________________

□ dipendente presso ___________________________________________________

in via ______________________________________________________________ a ________________________

□ lavoratore autonomo                                    □ senza occupazione

□ ha sino ad oggi usufruito di n. _______ giorni di congedo parentale di cui n._______ sono stati retribuiti per inte-
ro; di cui n._______ retribuiti all’ 80%; di cui n._______ retribuiti al 30%;

□ ha sino ad oggi usufruito di n. ______ giorni di congedo parentale a mezza giornata;

□ ha sino ad oggi usufruito di n. ________ giorni di malattia bambino retribuita al 100% entro il 1° anno di vita del 
bambino;

□ che l’ultimo giorno di congedo di maternità o paternità obbligatorio è stato fruito in data _____________.

Luogo e data                                                                                 FIRMA DELL’INTERESSATO/A1

___________________________________
_____________________________________________________________
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