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Il modulo deve essere inviato a : TVIS026004@istruzione.it
Il/La sottoscritto/a ___________________________, nato/a a _____________________il ___________in servizio presso Codesto Istituto in qualità di 

(  Direttore SGA

(  Assistente Amministrativo
(  Assistente Tecnico

(  Collaboratore scolastico

(  Docente  incaricato a tempo indeterminato

(  Docente  incaricato a tempo determinato

chiede alla S.V. di poter usufruire dal ___________ al ___________ (mesi ____ gg.____ ) di :

(
Congedo parentale - astensione facoltativa - (fino a 12 anni di vita del figlio)  per il figlio _____________________, nato  il ___________,  (art. 32 del Decreto L.vo n. 151 del 26.03.2001 e successive integrazioni e modificazioni; art. 12 –comma 4- del CCNL –Comparto Scuola del 24.07.2003   (1) .

 E’ a conoscenza che la domanda deve essere presentata quindici giorni prima della data di decorrenza del periodo di astensione  o,  in presenza di particolari e comprovate situazioni personali, entro le quarantotto ore precedenti l’inizio del  periodo.

(
 Congedo per malattia del figlio fino a tre anni (art. 47 del Decreto L.vo n. 151 del 26.03.2001 e art. 12 –comma 5-  del CCNL –Comparto Scuola del 24.07.2003) (2)

( 
Congedo per malattia del figlio di età compresa fra 3 e 8 anni (2)

Allegati:

(1) autocertificazione nascita figlio (solo per prima assenza) (All. A)-dichiarazione altro genitore (All.  B)

(2) cert. medico relativo al figlio -autocertificazione nascita figlio (solo per prima assenza) (All. A) 

     dichiarazione altro genitore  (All. C).






Conegliano, ___________



Firma _________________________________
RISERVATO ALLA SEGRETERIA

Nel corso dei primi 3 anni/ 8 anni/12 anni di vita del bambino  il dipendente ha già fruito di complessivi mesi ____ e gg. ____    ( mesi ____ e gg. ____ usufruiti dall’altro genitore) di: 
     (  Congedo parentale
     (  Astensione facoltativa - ai sensi dell’art.32 del D. L.vo n. 151 del 26.03.2001 e successive    integrazioni e modificazioni.

Nel corso del 1°anno-2°anno-3° anno-da 3 a 8 anni di vita del figlio il dipendente ha già usufruito di complessivi mesi ____ e gg. ____ per malattia del figlio (mesi ____ e gg.____ usufruiti dall’altro genitore).

Durante l’attuale periodo di:

( Congedo parentale
( Astensione facoltativa
( Congedo per malattia del figlio 

al dipendente spetta  la seguente retribuzione:

· assegni interi

· senza assegni

· assegni ridotti al 30%.
VISTO : 
 (  si autorizza

 

 (  non si autorizza

Conegliano, ___________







Il Dirigente Scolastico
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