
   

        Al Dirigente scolastico  

I.C. per Ciechi 

di Assisi 

 

  

OGGETTO: Domanda di congedo parentale  

  

  
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………..……….  

  
in servizio presso questo Istituto, in qualità di ………………………………………………………………  

  
 con contratto a tempo   determinato          indeterminato  

 

 genitore del…. bambin… ……………………………….…………………………..…… nat… il …………..  

  
a ……………………………………………………… (Prov. ………..)  

  
 

CHIEDE  

  
di assentarsi dal lavoro per congedo parentale, ai sensi dell’art. 32 del D. Lgs. n° 151/2001 e successive modifiche  

D.Lgs. n° 80 del 15/6/2015 per il seguente periodo:  

 

 dal …….……………..……  al …….……………..…… per gg ……………..  

 dal …….……………..……  al …….……………..…… per gg ……………..  

  
Tale periodo rientra in uno dei seguenti casi:  

   entro i 12 anni del bambino – 1° mese con retribuzione al 100 % (entro 30 gg) 

 

 entro i 6 anni del bambino – dal 2° al 6° mese con retribuzione al 30% (dal 31° giorno al 180° giorno) 

 

 dai 6 ai 12 anni del bambino – dal 2° al 6° mese (fino a 180 giorni)  

    o senza retribuzione  

      o con retribuzione al 30%  

  

  
Si allega: 1)   Dichiarazione dei periodi di congedo parentale usufruiti da entrambi i genitori. 

2) Copia documenti e codici fiscali di entrambi i genitori. 

3) Autocertificazione nascita del figlio. 

  

 

  

 Assisi, lì …………..………….  Firma: ……………………….……………………….  

         
 

       

          

  

  

   

 

  

 



  

 

ALLEGATO: Dichiarazione dei periodi di congedo parentale usufruiti da entrambi i genitori  

  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (DPR 445/2000)  

  

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false dichiarazioni, sotto la sua  

 personale responsabilità,   

DICHIARA 

Che il congedo parentale è stato fruito fino ad ora da:  

  

 entrambi i genitori               me solo sottoscritt….  

 

l’altro genitore…………………………………………………………………. nat… il ……/..……/….………  

 

a …………..……….…………...……………………… (Prov. ……………)  

  

 non è lavoratore dipendente                     

 

 è lavoratore dipendente presso…………………….……………..………………………………………...……..… 

Indirizzo…………...…………………………………………………………………………………………….….  

Recapito tel. …………………………….. mail: …………………………………………………………………. 

 i periodi di congedo parentale fruiti fino ad ora si sono articolati nel seguente modo:  

  

  Genitore  Periodo      Totale Padre  Totale Madre  

(Padre o Madre)  dal    al    mesi    giorni  mesi  giorni  

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

Totale periodi fruiti fino ad ora dal Padre    

  

   

  

  

  

Totale periodi fruiti fino ad ora dalla Madre    

  

  

  

  

  

 

 

Assisi, lì …………..………….  Firma: ……………………….……………………….  

 

                 



 

             

                                                   

 

AUTOCERTIFICAZIONE DI NASCITA DEL FIGLIO 
        (ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

            Il sottoscritto 
 

Nato a     ______________________
     

                                                                

                            (luogo)     

                                                                                    

                    (provincia)   

    il 
                                                                                       (data) 

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 
quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre , qualora dal controllo effettuato emerga 
la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R.       
445/2000)  

 DICHIARA 
 

Che il/la figlio/a 
(nome e cognome) 

    (provincia)
e’ nato/a   il

(luogo)

 
 
 
 
 
 

                                                                   

   

  
    

                       

   
   

   

                    
FIRMA* _____________________________ 

 
• la firma non deve essere autenticata e la sottoscrizione non deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato 

dell’Ente che ha richiesto il certificato 
 
La presente dichiarazione ha validità per n. 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); 
se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore, ha la stessa validità di essi. 
La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 comma 1 
D.P.R. 445/2000). 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000. 

 

, lì

  


	CHIEDE
	ALLEGATO: Dichiarazione dei periodi di congedo parentale usufruiti da entrambi i genitori
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (DPR 445/2000)

	Il sottoscritto ____________________________________________
	DICHIARA
	FIRMA* ____________________________



	Nome e cognome: 
	Luogo di nascita: 
	Data: 
	Luogo: 
	Provincia di nascita: 
	Data di nascita: 
	Nome e cognome figlio/a: 
	Luogo di nascita figlio/a: 
	Provincia di nascita figlio/a: 
	Data di nascita figlio/a: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 


