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Oggetto: richiesta di congedo parentale (astensione facoltativa per maternità ai sensi dell'art. 32, comma 1, lett. A) del D. Lgs. N. 151/2001.


La sottoscritta ____________________________, nata a _______________, il _______________, in servizio presso _______________________________________________________, in qualità di docente di ____________________________________
C H I E D E
di assentarsi dal lavoro per un periodo di congedo parentale (astensione facoltativa per maternità), ai sensi del D.Lgs. 26.03.2001 n. 151, quale genitore di _______________________________, nat__ a _________________________ il _______________________  per il periodo       
dal   ________________  al _______________  (totale  mesi   _____ giorni   ____).

La sottoscritta ________________________, dichiara di __________aver usufruito di congedo parentale -  astensione facoltativa 
	dal ___________________ al _____________________
	dal ___________________ al _____________________
	dal ___________________ al _____________________

 __l__ sottoscritt__ ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento della presente pratica.

Allega alla presente:
· Autocertificazione di esistenza in vita del figli__ ________________________, nat__ a ____________ il ____________________;
· Autocertificazione relativa al coniuge _______________________, nato a __________ il ______________, in servizio presso _________________________________________________.


____________, ___________________                                     Firma _______________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
DI CERTIFICAZIONI/DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(artt. 46 e 47 – D.P.R. 445 del 28.12.2000)


La sottoscritta _______________________, nata a ___________________, il ________________, in servizio presso l’Istituto _______________________________________, in qualità di docente di ________________ a tempo ___determinato, residente in _____________________, Via _______________, n. ____, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,

D I C H I A R A

1. che il proprio figlio minore ___________________________, nato a ______________ il ______________________, è attualmente in vita;
2. che il proprio coniuge _____________________, nato a ______________ il ______________, non intende usufruire attualmente dell’astensione facoltativa dal lavoro per il figlio _________________________, richiesta dalla sottoscritta per il periodo  
dal ___________________ al  ______________________;
3. Che il proprio coniuge _____________________, non ha usufruito dell’astensione facoltativa dal lavoro per il figlio ____________________________;

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della L. 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


_______________, ______________________                                                Firma       __________________________



La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma. La dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente.

