RICHIESTA CONGEDO PARENTALE 
Al Dirigente Scolastico

     
Il/La sottoscritto/a      codice fiscale      

in servizio presso      genitore del minore     nato a      il     
Codice Fiscale     
CHIEDE

a decorrere dal giorno      /     /      al giorno      /     /     , ai sensi dell art. 32 del D.Lgs. 26 marzo 2001, n°151: (1)

PER IL FIGLIO MINORE DI ANNI 3:
 FORMCHECKBOX 
 n      giorni di astensione facoltativa retribuita al 100%

 FORMCHECKBOX 
 n.       gg. 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) (2)

 FORMCHECKBOX 
 n.       gg di astensione facoltativa non retribuita in quanto il proprio reddito, nell'anno di fruizione, è presumibilmente superiore a 2,5 volte l'importo del trattamento minimo di pensione a carico dell'assicurazione generale obbligatoria (2)

PER IL FIGLIO DI ETÀ COMPRESA FRA I 3 E GLI 8 ANNI:
 FORMCHECKBOX 
 n      gg. di astensione facoltativa retribuita al 100% in quanto il proprio reddito, nell'anno di fruizione, è presumibilmente inferiore a 2,5 volte l'importo del trattamento minimo di pensione a carico dell'assicurazione generale obbligatoria

 FORMCHECKBOX 
 n      gg. di astensione facoltativa retribuita al 30% in quanto il proprio reddito, nell'anno di fruizione, è presumibilmente inferiore a 2,5 volte l'importo del trattamento minimo di pensione a carico dell'assicurazione generale obbligatoria

 FORMCHECKBOX 
 n      gg. di astensione facoltativa non retribuita in quanto il proprio reddito, nell'anno di fruizione, è presumibilmente superiore a 2,5 volte l'importo del trattamento minimo di pensione a carico dell'assicurazione generale obbligatoria

Dichiara, ai fini del computo del periodo massimo di congedo parentale(1):

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

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

 FORMCHECKBOX 
di aver già fruito di n      giorni di astensione facoltativa non retribuita

Dichiara, altresì, che il proprio coniuge      nato/a a     
il     /     /      

codice fiscale     
è lavoratore presso       sede      
     e ha fruito di n      giorni di astensione facoltativa nei seguenti periodi:

      con trattamento economico al      . %

 FORMCHECKBOX 
 non ne ha diritto

Si impegna a presentare, alla scadenza dei termini previsti per la denuncia dei redditi, ai fini degli eventuali conguagli attivi o passivi, una comunicazione definitiva circa i redditi personali effettivamente conseguiti ed è consapevole che il superamento del limite di reddito previsto (2,5 volte l'ammontare della pensione minima) o la mancata comunicazione definitiva comporteranno l' addebito delle indennità erogate a seguito della presente domanda (3).

(1) barrare le caselle che interessano

(2) per chi ha superato i primi sei mesi di astensione facoltativa retribuita

(3) solo laddove la richiesta di astensione facoltativa comporti una dichiarazione che il proprio reddito è presumibilmente inferiore a 2,5 volte l'importo del trattamento minimo di pensione a carico dell'assicurazione generale obbligatoria

Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/200 e nella consapevolezza delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni false o mendaci, così come stabilito dall'art. 76 del medesimo DPR, il sottoscritto:

 FORMCHECKBOX 
 sottoscrive la presente domanda e allega copia fotostatica del proprio documento di identità

 FORMCHECKBOX 
 sottoscrive la presente istanza dinanzi al dipendente addetto, previo accertamento della propria identità

Data                                                         Firma_____________________
