RICHIESTA CONGEDO PARENTALE (astensione facoltativa)
Per il figlio minore di 6 anni
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto
_______________________________

_______________________________
Il/la sottoscritto/a__________________________________, nato/a a_________________ il_________________ in servizio presso Codesta Istituzione Scolastica, genitore del minore__________________________ nato/a a__________________ il______________
CHIEDE

a decorrere dal giorno __/__/____ al giorno __/__/____, ai sensi dell’art.3 della L. 53/2000; art. 32 del D.Lgs. 26 marzo 2001, n°151; CCNI 29/11/2007; artt. 7 e 9 D.lgs 80/2015 
( N.___ giorni di astensione facoltativa retribuita al 100%

( N.___ giorni di astensione facoltativa retribuita al 30% in quanto non è stato superato il limite complessivo tra i genitori dei primi sei mesi retribuiti (art. 34, c.1, del D.Lgs. n° 151/2001) 
Dichiara, ai fini del computo del periodo massimo di congedo parentale (1):

( di aver già fruito di n.___ giorni di astensione facoltativa retribuita al 100%

( di aver già fruito di n.___ giorni di astensione facoltativa retribuita al 30%

( di aver già fruito di n.___ giorni di astensione facoltativa non retribuita

Dichiara, altresì, che il proprio coniuge______________________________ nato/a a______________________ il____________________ 

( è lavoratore presso__________________________________ di_______________  e ha fruito di n.___ giorni di astensione facoltativa nei seguenti periodi: ___________________________ con trattamento economico al___ %.

( non ne ha diritto.
Data _________________                                                               Firma
                                                                                  ___________________________                                                                         
