
PROT. N. _________ del ___________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “M. GIARDINI” 

PENNE  (PE) 

 

OGGETTO:  Congedo Parentale artt. 32 ,34, 35 -  D.Lgvo 26/03/2001 n. 151  

   

  _ l _ sottoscritt_ …………………………………………………………………….. 

 

nat_   a …………………………………………………… il ………………………………………. 

 

a servizio presso Codesto Istituto Comprensivo  , in qualità di ………………………………… 

in posizione di  …………………………………………………  

COMUNICA  CHE: 

dal giorno ______________ al _______________ per un tot. di giorni_________________ 

intende assentarsi per astensione facoltativa ai sensi degli artt. di cui all’oggetto. 

 

A tal fine DICHIARA di aver già fruito di periodi di astensione facoltativa per un totale di: 

       mesi ______ giorni ______ con trattamento economico al 100%;       

       mesi ______ giorni ______ con trattamento economico al 30%; 

       mesi ______ giorni ______ senza  trattamento economico. 

 

COMUNICA,  che il figlio/a …………………………………………………………..…………… 

è nato/a ……………………………………………………….. il ……………………………… 

 

 A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del T.U. D.P.R. 28/12/2000 n. 445, il/la  sottoscritt_ , 

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del medesimo Testo Unico, DICHIARA di avere i 

seguenti figli: 

1)…………………………………..  nato/a a ……………………… il …………………….. 

2)…………………………………..  nato/a a ……………………… il …………………….. 

3)…………………………………..  nato/a a ……………………… il …………………….. 

4)…………………………………..  nato/a a ……………………… il …………………….. 

 

Inoltre  DICHIARA che l’altro genitore  _______________________________________ nato a 

____________________________ il _____________________ 

□ non presta attività lavorativa; 

□ è lavoratore autonomo; 

□ presta attività lavorativa subordinata, presso _________________________________ con sede 

____________________________ alla via ______________________________ n. ____________ 

e di conseguenza l’altro genitore: 

□ non si astiene dal lavoro per lo stesso motivo; 

□ ad oggi ha fruito di periodi di astensione facoltativa per un totale di: 

       mesi ______ giorni ______ con trattamento economico al 100%;       

       mesi ______ giorni ______ con trattamento economico al 30%; 

       mesi ______ giorni ______ senza  trattamento economico. 

 

Inoltre, DICHIARA, di aver  /  di non aver diritto all’indennità per il periodo richiesto, in quanto, 

il proprio reddito è superiore  / è inferiore al versamento minimo di pensione a carico 

dell’assicurazione generale obbligatoria. 

 

Penne, lì _______________ 

        _________________________________ 

                                        (Firma) 


