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 Al Dirigente Scolastico 

 dell’ Istituto Comprensivo di Quistello 
 

 
OGGETTO: RICHIESTA CONGEDO PARENTALE Decreto Legislativo n. 151 del 26-3-2001  

 ( nuovo art. 32 comma 1   ex  Decreto Legislativo  n. 80 del 15-6-2015 ). 

 

 

…..la…. sottoscritta…………………………………………………………………………………… 

docente – personale ATA  assunto/ a  con contratto a  tempo indeterminato – determinato 

in servizio presso la scuola ………………………………………. di …………………………… 

madre  di  …………………………………………………… nato/a  il …………………………….. 

 

COMUNICA 
di assentarsi dal lavoro  dal  …………………….     al   ………………………………    ai sensi  del nuovo art. 

32  del Decreto Legislativo  n.151 del  26-3-2001 modificato e integrato dal Decreto Legislativo  n. 80 del 15-

6-2015 

 

A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del  DPR  n. 445  del 28-12-2000 la sottoscritta,  consapevole  delle sanzioni 

previste  dall’art. 76  del medesimo DPR,  dichiara che il padre   Sig…………………………………………. 

nato a ……………………………………………………….  il ……………………………………………… 

 

 NON PRESTA ATTIVITA’  LAVORATIVA; 

 E’  LAVORATORE   AUTONOMO; 

 PRESTA ATTIVITA’  LAVORATIVA  SUBORDINATA    PRESSO 

………………………………………………………………… Via ………………………………… 

Comune   …………………………………… TEL. ………………………………………………… 

e di conseguenza, l’altro genitore: 

 

 non ha fruito  di  congedo  parentale; 

 ha fruito  e/o  sta fruenso  di congedo parentale  per un totale di: 

- mesi ……………… e giorni …………  con trattamento economico  al 100 %; 

- mesi ……………… e giorni …………  con trattamento economico  al 30 %; 

- mesi ……………… e giorni …………  senza  trattamento economico. 

-  

Si impegna a comunicare immediatamente eventuali variazioni relative ai periodi in godimento. 

 

Indirizzo: …………………………………………………………………………….…………… 

__l__ sottoscritt__ 

 

Data ______________ ……………………………… 
 (firma) 

 

 

Mod. 20 docente e ATA- aggiornato 9-11-2015 


