    Al Dirigente Scolastico
									Istituto Comprensivo di FELTRE
OGGETTO: 	CONGEDO PARENTALE (EX ASTENSIONE FACOLTATIVA).
__l__ sottoscritt__ ________________________________________, nat__ a ___________________________ (________) il _________________, in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità di Docente/ATA presso la Scuola Secondaria di I°/Primaria/dell’Infanzia di ___________________________, con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato (a),
C O M U N I C A
che, ai sensi dell’art. 32, comma 1 del D.L.vo 26/3/2001, n. 151 si asterrà dal lavoro per assistere __l__ figli__ _______________________________________, nat__ a __________________________ il ______________, dal ____________ al ___________ (giorni ___).
A tale riguardo __l __ sottoscritt__
D I C H I A R A
- di aver fruito dei sottoelencati periodi di Congedo Parentale:
dal ____________________ al _____________________ 
dal ____________________ al _____________________ 
dal ____________________ al _____________________ 
per un totale di mesi _____  giorni _____per __l__ figli__ ______________________________________;
- ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 modificato ed integrato dall’art. 15 della legge n. 3/2003 che l’altro genitore _____________________________________ nat__ a ________________________ il _______________, dipendente da ___________________________________________________________ non ha usufruito/ha usufruito (a) di congedo parentale per un totale di giorni ______ retribuiti al _______.
Data, ____________________
								___________________________________
									         	(firma)

******************************************************
Il sottoscritto _______________________________________________ conferma che non ha usufruito/ha usufruito (a) a partire dalla data di nascita del figlio di congedo parentale per un totale di giorni ______ retribuiti al _______________________ .
Data, ______________________
                                    						__________________________________
VISTO: Il Dirigente Scolastico                                                                           (firma)
               Mauro DE LAZZER 
 (a) Depennare la voce che non interessa.
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