
Modello 30         Al Dirigente  Scolastico 

         Dell’Istituto Comprensivo di 

         Castel san Giovanni 

     

 

 

 

OGGETTO : domanda per richiesta congedo parentale 

 

 

 

Il/la Sottoscritto/a___________________________nato/a_____________________il________________ 

 

domiciliato/a in____________________________Via______________________________n°_________ 

 

telefono________________________,  in  servizio presso l’Istituto Comprensivo di Castel San Giovanni, 

 

Scuola _______________________________in qualità di______________________________________ 

 

con contratto di lavoro a tempo: □ indeterminato □ determinato 

 

 

COMUNICA 

 

in  applicazione  del comma 1, dell’art. 7, della legge 30/12/1971, n°1204, come sostituito dell’art. 3 della 

 

Legge  08/03/2000,  n°53,  del Decreto Legislativo  n°151 del  26/03/2001, art. 32, ai sensi dell’art. 12 del  

 

C.C.N.L.   29/11/2007,   che   si   asterrà   dal  lavoro  per   assistere   il/la   proprio/a   figlio/a   (tuttora  in  

 

Vita)________________________________________nato/a____________________________________ 

 

il ____________________, dal ________________al_________________ (giorni__________________) 

 

Il/la sottoscritto/a chiede che eventuali comunicazioni vengano effettuate al seguente indirizzo: 

 

___________________________________________________telefono__________________________ 

 

Il/la   sottoscritto/a  dichiara   che  il  proprio  coniuge  non  si  trova  in congedo per  lo  stesso motivo nel  

 

periodo sopra indicato. 

 

Dichiara   inoltre  che il  proprio coniuge,  alla data odierna,  ha già fruito  di n°_________ gg. di congedo  

 

Parentale. 

 

 

_________________________lì________________________ 

. 

 

 

        ______________________________ 

            Firma  

 

 

 


