
         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         ISTITUTO COMPRENSIVO CALDIERO 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________, nato/a, il ______________ a 

___________________________ prov.____ in servizio presso l’Istituto Comprensivo  di Caldiero in qualità  di 

___________________________  a   tempo indeterminato     determinato, 

CHIEDE 

di poter usufruire per il giorno    ____________________________ ovvero 

- dal _________________ al _________________di complessivi n° ____________ giorni  
di assenza PER IL SEGUENTE MOTIVO: 

 CONGEDO PARENTALE 0-6 ANNI  (**) 
 PERMESSI PER ALLATTAMENTO 
      (allega orario di lavoro modificato) 
A sensi: - Legge 30 dicembre 1971, n. 1204 

                - ART. 32 D.l.vo n° 151/2001  E  ART, 12 CCNL  2007 

DICHIARA DI  AVER GIA’ USUFRUITO DI CONGEGO 

PARENTALE 0-3 ANNI 

DAL _______________ AL ______________ GG_____ 

DAL _______________ AL ______________ GG_____ 

DAL _______________ AL ______________ GG_____ 

 CONGEDO PARENTALE 6-12 ANNI  (**) 

A sensi:  - Legge 30 dicembre 1971, n. 1204 

                - ART. 32 D.l.vo n° 151/2001 E ART, 12 CCNL 2007 

DICHIARA DI  AVER GIA’ USUFRUITO DI CONGEGO 

PARENTALE 0-3 ANNI 

DAL _______________ AL ______________ GG_____ 

DAL _______________ AL ______________ GG____ 

 CONGEDO PARENT. PER MALATTIA DEL BAMBINO 0-3 ANNI  
A sensi: - Legge 30 dicembre 1971, n. 1204 

                - ART. 47 D.l.vo n° 151/2001 E  ART, 12 C. 5  CCNL 2007 

 

ALLEGA CERTIFICATO MEDICO DEL PEDIATRA 

 
-  Autocertifica ai sensi di legge che il figlio/la figlia  _________________________________________________ 

 È nato/a il  _____________________________  a ____________________________________ 

- DICHIARA ALTRESI CHE IL CONIUGE SIG./SIG.A ______________________________________________ 

              NATO A _______________________________ IL ___________________________ 

 NON E’ LAVORATORE DIPENDENTE; 

 PUR ESSENDO LAVORATORE DIPENDENTE PRESSO____________________________________  

NON   USUFRUISCE DEL PERIODO DI CONGEDO PER LO STESSO MOTIVO RICHIESTO. 

HA USUFRUITO DEI SEGUENTI GG: __________________________________________ 
 

CONFERMA DELL’ALTRO GENITORE: Io sottoscritto __________________________________________, ai sensi dell’art. 4 della legge 15/68 , 

confermo la suddetta dichiarazione rilasciata da _________________________________________________________________. 

 

 Data _______________                                                     FIRMA DELL’ALTRO GENITORE______________________________________  
 
INFORMATIVA Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, ed in relazione ai dati personali che la riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto 
segue:  il trattamento è indispensabile ai fini istituzionali  propri dell'Amministrazione Scolastica dello Stato; è realizzato con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati; è svolto da 
personale dipendente dell' Istituzione Scolastica. I dati personali acquisiti possono essere fatti oggetto di comunicazione, nei casi e nei modi previsti  dal D.Lgs. n. 196/2003, anche a soggetti 
esterni per l'elaborazione o la catalogazione di detti dati e per l'evasione di pratiche relative al cittadino cui si riferiscono i dati stessi. I dati, resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per 
finalità statistiche (D. L.gs. 30 luglio 1999, n. 281). 

___________________                          __________________________________ 
                 (data)                                                       (firma del dipendente) 
                            

NOTE  DEL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

Vista la domanda; Visto il CCNL per comparto scuola pubblica vigente 
 
  si concede 
 
 non si concede                                                                                    (Il Dirigente Scolastico)   
                                                                                                                                       
                                                                                                                 ________________________________________ 
 


