
                                                                                                                                   Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                                                          IC “ M. BUONARROTI” 

                                                                                                                    PALERMO 
Oggetto: Richiesta Congedo Parentale (Astensione Facoltativa) D. Lgs .80/2015 art.9 
•  (da 0 - 6 anni di vita del bambino/a) 
• (da 6 agli  8 anni di vita del bambino/a) 
• (dagli  8 ai 12 anni  di vita del bambino/a)                                                                               
Il/la sottoscritt ___  ________________________________________________________________________________ 
nat __  a _______________________________ ________________il _______________________________________, 
  
in servizio presso questo Istituto in qualità di :  
 docente -  d.s.g.a. -  assistente amm.vo -  collaboratore  Scolastico   
 C.T.I     C.T.D. (30 Giugno / 31 Agosto)   C.T.D. con contratto temporaneo. 

 essendo madre/padre  della bambina  _________________________nat._ a ___________ il ___________________ 

comunica  che si assenterà  dal lavoro per congedo parentale, ai sensi (dell’art. 32 del . Dlgs 26/03/01 n° 151, 
modificato ed  integrato dall’ Art. 12 comma 4 del CCNL 27/11/07 e modificato dal  DLgs .80/2015 art.9 
   per il periodo dal _______________ al ________________(totale gg._________) 
   A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 45 e 46 del DPR 28/12/2000, n. 445: 
• che l’altro genitore _______________________nato a _______________  il _______________ 
•  è lavoratore autonomo; 
• è lavoratore dipendente c/o _______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
che quindi il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori (o da me solo sottoscritt__, quale unico 
affidatario del minore) è relativo ai seguenti periodi: 

Palermo,___________                      _______________________ 

TOTALE PADRE TOTALE MADRE

Genitore (Padre o Madre) dal al Mesi Giorni Mesi Giorni

TOTALE PERIODI FRUITI DALLA  MADRE



======================================================================= 
(Conferma dell’altro genitore, qualora sia lavoratore dipendente ) 
__ l__ sottoscritt .__ __________________________________________ , ai sensi artt. 45 e 46 del DPR 28/12/2000, n. 
445, confermo la suddetta dichiarazione del __    Sig.__ __________________ 

Palermo, ____________________                                                              _____________________ 


