Mod. Assenze/02

	Istituto Comprensivo IV 

Udine

PROT. N. . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .

POSIZ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .

RIC. IL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

==========================

SPAZIO RISERVATO all’UFFICIO
	Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo IV

Via Pradamano 21 

33100 UDINE



OGGETTO: RICHIESTA DI ASTENSIONE DEL LAVORO ai sensi della Legge n. 53/2000 e D.L. 151/2001

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ in servizio presso
	questo Istituto in qualità di
	· Docente
	· Ata
	· Tempo ind.
	· Tempo det.


	Nella scuola
	Infanzia ______________________
	Primaria _______________________
	Media __________________________


CHIEDE

alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal __________________ al ___________________ per complessivi giorni  _________ di 

dal __________________ al ___________________ per complessivi giorni  _________ di 

dal __________________ al ___________________ per complessivi giorni  _________ di 


( astensione obbligatoria per complicanze 

              data inizio astensione obbligatoria

      della gestazione





________________________________

( astensione obbligatoria pre parto



   data presunta del parto o data del parto    

( astensione obbligatoria post parto


            ________________________________


( congedo parentale D.L.80/2015 figlio 0-6 anni

( congedo parentale D.L.80/2015 figlio 6-12 anni (1)



( congedo parentale malattia figlio 0-3 anni


( congedo parentale malattia figlio 3-8 anni


(1) Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:

·  di aver già fruito per il medesimo figlio/a di mm. ____ e gg. ____ di congedo parentale figli 1-8 anni 

· che il reddito presunto dell’anno 20____ è inferiore a 2,5 volte il minimale INPS. (allega dichiarazione)
	Udine, 
	
	


Luogo,data







firma per esteso del dichiarante

Annotazioni del Dirigente Scolastico:

	
	Visto: 


	· si concede

· non si concede

	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Guido Zoncu



DICHIARAZIONE (*)
(altro genitore - congedo parentale)

__l___ sottoscritt _________________________________________________, comunica che ai sensi dell’art. 32 del D.L. 26/03/2001, n. 151, non si asterrà dal lavoro per congedo parentale figli 1-8 anni  per il periodo dal ____________________ al ____________________   (totale giorni _______) per il /la figlio/a ___________________________________. 

A tal fine dichiara, 

· di non aver fruito di periodi di congedo parentale;

· di aver  già fruito di n. ____ gg. complessivi di tale congedo:

dal ___________ al ____________ gg. ________

dal ___________ al ____________ gg. ________

Presso ditta/ente _______________________________, via _______________________ n _______

Città _________________________

	Udine,
	
	


Luogo,data







firma per esteso del dichiarante

DICHIARAZIONE (*)
 (altro genitore – congedo parentale malattia del bambino)

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________dichiara, che ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 nello stesso periodo non trovasi in congedo parentale per malattia del figlio dal ____________________ al ____________________ per il /la figlio/a ______________________________________. 

	Udine, 
	
	


Luogo,data







firma per esteso del dichiarante

(*) – Il dichiarante è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 26 della legge n° 15/68 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di talune delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

______________________________


                       cognome e nome del/la figlio/a





______________________________


                     data di nascita del/la figlio/a 









