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Domanda di ASSENZA PER CONGEDI PARENTALI art. 12 CCNL
Al Dirigente scolastico

I.I.S.S. “A. Mantegna” 

Brescia

___ l ___sottoscritt___   ____________________________________________________________
in servizio in qualità di ____________________ con contratto a tempo determinato / indeterminato
chiede di poter usufruire di:

□ INTERDIZIONE                                       dal _________ al________ gg._____

□ ASTENSIONE OBBLIGATORIA           dal _________ al________ gg._____
□ DATA PRESUNTA PARTO IL _________________

□ CONGEDO PARENTALE     
□ PER IL FIGLIO/A NATO/A IL _________________

□ figli fino a 6 anni      □ figli fino da 6 a 12 anni         dal _________ al________ gg._____

□ ASSENZA MALATTIA PER IL FIGLIO/A NATO/A IL _________________

□ figli fino a 6 anni   □ figli fino da 6 a 12 anni (5 gg. all’anno senza retribuzione) dal ________ al________ gg.___
In allegato documentazione e/o autocertificazione.
Prima di assentarsi dal servizio _ l __ sottoscritt__ verificherà, presso l’ufficio personale, che il permesso sia stato autorizzato. 

Data _____________





Firma____________________________
VISTO:
□  SI CONCEDE

□  NON SI CONCEDE
                           Il Dirigente scolastico

                       Giovanni Rosa
Segue dichiarazione →→→ 
DICHIARAZIONE GONGIUNTA DEI GENITORI PER RICHIESTA ASTENSIONE FACOLTATIVA PER MALATTIA FIGLIO DI ETA’ INFERIORE AD 8 ANNI.
__l__sottoscritt___________________________nato a______________________il____________
in servizio presso questo Istituto in qualità di______________________________comunica che intende assentarsi dal lavoro per malattia del figlio/congedo parentale, ai sensi dell’art.7 della legge 30/12/71 n.1204, come modificato dall’art.3 della legge n.53 del 08/03/00, quale genitore di ____________________

nato il_______________________ per il periodo dal______________al______________ gg._____ come da certificato medico rilasciato da_______________________

A tal fine dichiaro che il coniuge 
□    non ha usufruito di giorni di astensione 
□    ha usufruito di giorni di astensione (riportare i periodi con l’indicazione della retribuzione):
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Conferma dell’altro genitore

__l __ sottoscritt___ ______________________________ ai sensi dell’art.4 della legge n.15/1968, 

conferma la suddetta dichiarazione del Sig. _____________________________________________

Data controfirma e indirizzo dell’altro genitore 
________________________________________________________________________________
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