	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
	…………………………………………………..
OGGETTO: richiesta di congedo parentale

Il / La sottoscritt      ………………………………………………………………………………………………………………….
In servizio presso codesto Istituto in qualità di   …………………………………………………………………………………..
Con contratto a Tempo    …………………………………………………………………..
COMUNICA
Che intende assentarsi dal lavoro ai sensi del  D.L. n. 80 del 15/06/2015, del D.L 148 del 16/10/2017, della circolare I.N.P.S. n.139 del 17/07/2015 (Astensione facoltativa entro i primi dodici anni di vita del bambino) dal   ………………………………al   ………………………………..   per un totale di mesi   ……………….   giorni   ………………..
A tal fine,  dichiaro:
1. Che il/la bambino/a ………………………………………………………………..è nato/a……………………………… il…………………………………………
2. Che alla data odierna ha usufruito di assenza facoltativa nei seguenti periodi
	Dal ….….…… al ……….……
	Dal …..……… al ……….……
	Dal ………..… al ……….……
	Dal …..……… al …….………

	Dal ………..… al …….………
	Dal …..……… al …….………
	Dal ……..…… al ……….……
	Dal …..……… al ……….……

	Dal ……..…… al …….………
	Dal …..……… al ……….……
	Dal ……..…… al …….………
	Dal …..……… al …….………


Per un totale di mesi   ……………….   giorni   ………………..
3. Che alla data odierna l’altro genitore ha usufruito di assenza facoltativa nei seguenti periodi
	Dal ….….…… al ……….……
	Dal …..……… al ……….……
	Dal ………..… al ……….……
	Dal …..……… al …….………

	Dal ………..… al …….………
	Dal …..……… al …….………
	Dal ……..…… al ……….……
	Dal …..……… al ……….……

	Dal ……..…… al …….………
	Dal …..……… al ……….……
	Dal ……..…… al …….………
	Dal …..……… al …….………


Per un totale di mesi   ……………….   giorni   ………………..
Data   …………………………	firma   …………………………………………………………
°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°
(Conferma dell’altro genitore)
Io sottoscritto,   ……………………………………………………………………..   ai sensi dell’art. 4 Legge 15/68,
confermo la suddetta dichiarazione del Sig.   ………………………………………………………………….
Data   …………………………   indirizzo dell’altro genitore   ………………………………………………………………………….
Controfirma   …………………………………………………………
