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O CALENDARIO
O ARGO
O SIDI

DOMANDA PER FRUIRE DI CONGEDO PARENTALE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISISS DON. L. MILANI - TRADATE

Il/La sottoscritto/a nato a
il / / in servizio presso codesta Scuola/Istituto in qualita di essendo
madre/padre del bambino nato il / / consapevole delle

sanzioni di legge cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni false, comunico che intendo assentarmi dal

lavoro per CONGEDO PARENTALE per il periodo dal / / al / / (totalegg. )

A tal fine dichiaro:

e Che l'altro genitore nato a il / /

L] Non & lavoratore dipendente;

] E lavoratore dipendente presso

e Che quindiil congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori (o da me solo sottoscritto,

quale unico affidatario del minore) e relativo ai seguenti periodi:

TOTALE MADRE TOTALE PADRE
Genitore (madre o padre) Dal Al Mesi Giorni Mesi Giorni
TOTALE
Data / / Firma

AUTOCERTIFICAZIONE CONIUGE

Il/La sottoscritto/a nato a

il / / madre/padre del bambino nato il / / sotto la

propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni di legge in caso di false dichiarazioni, DICHIARA

di non fruire di congedo parentale dal / / al / /

Data / / Firma




