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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI RONCADE

Al Dirigente scolastico

Istituto Comprensivo di Roncade

Richiesta congedo parentale giornaliero
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________, 

a tempo indeterminato/determinato in qualità̀ di _________________________________________________, 

in servizio presso _________________________________________________________________________, 
COMUNICA
che, ai sensi dell’art. 32, comma 1 del D.L.vo 26/3/2001, n. 151 (novellato dal decreto legislativo n.80 del 15 giugno 2015), si asterrà dal lavoro per assistere: ________________________________________________ 
(figlio/a) nato/a a __________________________________________ il __________________________:
dal giorno ______________________ al giorno _____________________ per num. giorni ____________
Richiesta congedo parentale su base oraria
	data
	dalle ore
	alle ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A tal fine dichiaro, ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445:
 che è l’unico genitore avente diritto a fruire del congedo parentale, quale unico affidatario del bambino;
che l’altro genitore _____________________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________________ il ___________________________: 
non è lavoratore dipendente
è lavoratore dipendente presso l’ente/azienda ________________________________________________________ 
indirizzo_____________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre che il congedo parentale fino ad oggi fruito è relativo ai seguenti periodi:
	Genitore

(padre o madre)
	Dal
	Al
	Totale padre
	Totale madre

	
	
	
	mesi
	giorni/ore
	mesi
	giorni/ore

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale periodi fruiti dal padre
	
	
	
	

	Totale periodi fruiti dalla madre
	
	
	
	


Distinti saluti.

                                                                                           Firma

                                                                                      _______________________________

VISTO, SI CONCEDE

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Anna Maria Vecchio
