DOMANDA PER USUFRUIRE  DI CONGEDO PARENTALE








Al Dirigente Scolastico
I.C. “Rita Levi – Montalcini”

San Piero Patti (ME)
 _l_ sottoscritt__ __________________________________________________________nato a ________________________________________________ il ______________ in servizio presso questo Istituto in qualità di _________________________________________________________ ,

essendo madre/padre  del/la bambino/a________________________________________ nato/a a_________________________ il______________, 
comunica che intende assentarsi dal lavoro per congedo parentale, ai sensi dell’art. 32 del d. lgs 26/03/01 n° 151, per il periodo dal _________ al __________ (totale gg.______).
A tale riguardo dichiara, ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000:

· che l’altro genitore _______________________________nato il _________________________                              

    a ___________________________________

· non è lavoratore dipendente;

· è lavoratore dipendente da________________________________________________________

· che il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori (o dal/la sottoscritt__, quale unico affidatario del minore) è relativo ai seguenti periodi:

	
	Totale Padre
	Totale Madre
	RETRIBUZIONE

	
	
	
	100%
	30%
	0%

	Genitore (Padre o Madre)
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	Mesi 
	Giorni
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale periodi fruiti dal padre
	
	
	
	
	

	Totale periodi fruiti dalla madre
	
	
	
	
	


Data___________





Firma_______________________

Per il congedo parentale dai 6 ai 8 anni 

Ai sensi dell’art. 32 del Decreto Legislativo n.151 del 26/03/2001 come modificato dal D.Lgs. 80 del 15/06/2015, il/la sottoscritto/a ___________________________________

dichiara:

· che il proprio reddito è inferiore a 2,5 volte l’importo del trattamento minimo di pensione a carico dell’assicurazione generale obbligatoria (AGO),
· di avere usufruito di n.______ giorni di congedo parentale.

Data___________





Firma_______________________
	VISTO:

                    Il Dirigente Scolastico
                (Prof.ssa Maria La Rosa)


AUTOCERTIFICAZIONE del CONIUGE
(ai sensi del DPR 445/2000 ART. 38-46-47-48-76)

Il/la  sottoscritt___   _____________________________   nat___  a_________________________ il ________________  padre/madre di ______________________ nat___  il ________________ , in servizio presso__________________________________________________________________ 

Sede ________________________________________________________________

In relazione alla richiesta di congedo parentale presentata in data ____________________________

dal proprio coniuge  ________________________________________________________ nato/a a __________________________________ il ______________,  

DICHIARA
di non usufruire di giorni di  congedo parentale per il periodo dal____________  al ____________ .

Inoltre 

(    dichiara di  non aver usufruito di altri  periodi di congedo parentale 

Oppure

(    dichiara di aver usufruito dei seguenti periodi di congedo parentale:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’Amministrazione può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 “Tutela della privacy”).

Si allega fotocopia della carta d’identità. 

Data_______________

Il Dichiarante

_________________

AUTOCERTIFICAZIONE di NASCITA del FIGLIO

Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a …………………………………………nato/a ………………………….il …………
residente in …………………………………….Via ………………………………..……………..n……….

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato 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 ………………………………………………………………………………………………

                                           (cognome)                                                                    (nome)

È nato/a in   ……………………………………………… Prov. ………… il ……………

                                   (comune di nascita                        
Ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 autorizza la raccolta dei presenti dati per il procedimento incorso. Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Data …………………..
                                                                                                Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)









…………………………………………………………
Art. 74 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Costituisce violazione dei doveri d'ufficio la mancata accettazione delle dichiarazioni sostitutive di certificazione(autocertificazione) rese a norma delle disposizioni di cui all'art. 46 D.P.R. 28-12-2000, n. 445.

