                                                    

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                       

                                             …………………………………

OGGETTO: Congedo parentale (ex astensione facoltativa per maternità).

..l.. sottoscritt… …………………………………………………………………………………………,

nat… a …………………………………………………….…………………(…..) il …../……/20…….

in servizio presso codesta Scuola 
in qualità di  |_| Docente     |_| Ata           A TEMPO      |_| Indeterminato     |_| Determinato                          

C H I E D E

un  congedo  parentale  (ex astensione facoltativa)  ai  sensi  dell’art.  32 T.U.  n. 151/2001

a decorrere dal …../……/20…… . e fino al  …../……/20…… .

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

· che il figlio/a è nato/a il …../……/20…… .;

|_| che non ha già usufruito di questo tipo di assenza 

|_| ha già  usufruito di questo tipo di assenza nei seguenti periodi : 

dal …../……./20……  . al  …../……/20……, dal  …../……/20…… . al  …../……/20….. ,

dal …../……./20……  . al  …../……/20……, dal  …../……/20…… . al  …../……/20….. ,

dal  …../……/20…… . al  …../….…/20…… , dal  …../……/20…… . al  …../……/20….. ,

dal …../……./20……  . al  …../……/20……, dal  …../……/20…… . al  …../……/20….. ,

·  ……………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

· che il proprio coniuge ……………………………………………………………………….

in servizio presso………………………………………………………………………………………

|_| non ha già usufruito di questo tipo di assenza 

|_| ha già  usufruito di questo tipo di assenza nei seguenti periodi : 

dal …../……./20……  . al  …../……/20……, dal  …../……/20…… . al  …../……/20….. ,

dal …../……./20……  . al  …../……/20……, dal  …../……/20…… . al  …../……/20….. ,

dal  …../……/20…… . al  …../….…/20…… , dal  …../……/20…… . al  …../……/20….. ,

dal  …../……/20…… . al  …../….…/20…… , dal  …../……/20…… . al  …../……/20….. ,

          Allega dichiarazione del coniuge.

Dichiara, inoltre,  di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi  del  D.Lgs.  196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal  Decreto Ministero Della Pubblica Istruzione  n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….».

……………………….….                                        …………………………………

          luogo e data                                                                    Firma del dipendente 

ALLEGATO – Dichiarazione sostituiva di atto di notorietà (art. 47 DPR 445/2000)

OGGETTO: Dichiarazione del  coniuge (da allegare alla richiesta di congedo parentale ex

               astensione facoltativa per maternità).

..l.. sottoscritt… …………………………………………………………………………………………,

nat… a …………………………………………………….…………………(…..) il …../……/……….

residente a……………………………………………………………………………..…………(……)

Via …………………………………………………………………………………………. n. …………

coniuge di ……………………………………………………………………………………………….

genitore del… bambin… ………………………………………………………………………………

ai sensi deli’art. 47 del DPR 445 /2000,  sotto la  propria responsabilità, consapevole che la dichiarazione mendace è penalmente sanzionata ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000

D I C H I A R A

|_| Di non essere lavoratore dipendente      |_| Di essere lavoratore dipendente presso:

…………………………………………………………………………………………………….

(denominazione e indirizzo)

- di non usufruire per il periodo dal  …../……/20…… . al  …../….…/20…… del diritto di astenersi dal lavoro in relazione al congedo parentale (ex astensione  facoltativa) per il figlio sopra indicato;

|_| di non aver  precedentemente usufruito  di congedo parentale (ex astensione  facoltativa) per il figlio sopra indicato;

|_| di aver  usufruito  dello stesso  tipo  di  congedo  nei  seguenti periodi:

dal …../……./20……  . al  …../……/20……, dal  …../……/20…… . al  …../……/20….. ,

dal …../……./20……  . al  …../……/20……, dal  …../……/20…… . al  …../……/20….. ,

dal  …../……/20…… . al  …../….…/20…… , dal  …../……/20…… . al  …../……/20….. ,

dal  …../……/20…… . al  …../….…/20…… , dal  …../……/20…… . al  …../……/20….. ,

Dichiara, inoltre,  di aver ricevuto ATTRAVERSO IL CONIUGE l’informativa DI CODESTA SCUOLA ai sensi  del  D.Lgs.  196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13 e  del Decreto Ministero Della Pubblica Istruzione  n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….». 

……………………….….                                     


 …………………………………

           luogo e data                                                  

    Firma del Dichiarante (*)

(*)

|_| Si allega copia di un valido documento d’identità (solo  in caso di spedizione fax o postale o consegna tramite incaricato ). Oppure, in alternativa: 

|_| Il dichiarante ha firmato in presenza  dell’impiegato addetto a ricevere l’atto ed è stato  da lui identificato 

|_| ha spedito l’istanza per via telematica sottoscrivendola con firma digitale valida o con collegamento identificato da carta d’identità elettronica o carta nazionale dei servizi
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