Prot. n. ______________    del ______________

	MODULISTICA  ESIGENZE PERSONALI  E DI FAMIGLIA

	Assenza Congedo Parentale

	
	     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

    Istituto Comprensivo  “A.Diaz”  Vaprio d’Adda 


Il sottoscritto  ________________________________ in servizio con contratto a tempo ( indeterminato  ( determinato                    in qualità di    (docente  ( ATA

presso la Scuola  (Infanzia   (Primaria   (Secondaria     di (Vaprio  (Bettola   (Pozzo

CHIEDE
di usufruire nel periodo dal _________________ al ___________________ (tot.gg._____) di:
	( Controlli prenatali  (art.14 – allegare certificato medico)

	( Astensione obbligatoria 7^mese  (art. 16 – allegare certificazione medica)

	( Astensione obbligatoria 8^mese  (art. 20 – allegare certificazione medica)

	( Complicanze della gestazione  (allegare certificato medico)

	1( Puerperio  (allegare certificato di assistenza al parto) 

	2( Riposo per allattamento n. ore _____  (allegare dichiarazione del coniuge di non fruizione e autocertificazione di nascita)

	3( Congedo parentale 1-8 anni per__________________ nato il__________a__________  (art.32 allegare dichiarazione del coniuge di non fruizione del congedo)

	4( Congedo parentale 1-12 anni per__________________ nato il__________a__________     (art.32 allegare dichiarazione del coniuge di non fruizione del congedo) 

	5( Congedo parentale malattica bambino 0 - 36 mesi 

per__________________________ nato il_______________a___________________________    
(art. 32 allegare dichiarazione del coniuge di non fruizione del congedo e certificato medico del bambino)

	6( Congedo parentale malattica bambino 3 - 8 anni  
per__________________________ nato il_______________a___________________________    

 (art. 32 allegare dichiarazione del coniuge di non fruizione del congedo e certificato medico del bambino)


A TAL FINE DICHIARA che durante il periodo indicato sarà domiciliato a:

	Indirizzo
	

	Tel./cell 
	                                                    e-mail 


( Il responsabile di plesso è stato avvisato

( Il responsabile di plesso non è stato avvisato

Vaprio d’Adda, ____________                        Il  Richiedente _______________________
          Il D.S.G.A.                                      
                 Il Dirigente Scolastico
                        (Prof.ssa Regina Ciccarelli)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(art.2 Legge n. 15/1968 modificato e integrato dall’art. 3 Legge n. 197/97 e D.P.R. n. 403/98)

________________________________________________________________________________

(indicare l’argomento della certificazione)

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

Nato il ___________________ a _____________________________________________ (_______)

Residente in _________________________ (______) via __________________________________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art.26 della succitata Legge n.15/1968 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96 e 

DICHIARA

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Vaprio d’Adda, ____________




      Il  Dichiarante








_________________________________ 

La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi;

Se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore, ha la stessa validità degli stessi;
La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dai doveri d’ufficio  (art.3, comma 4 Legge 127/97).

