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Oggetto: domanda congedo parerntale da parte dei genitori
Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo “Gabriele Camozzi”

Via Angelo Pinetti, 25

24123 BERGAMO

Il/La sottoscritto/a Signor/a_______________________________________nato/a a_____________________________

residente a___________________Via______________n.____

dichiara che il figlio_________________________ è nato il_________________




(nome e cognome)

CHIEDE

di poter fruire di n°_____giorni dal_____/______/________al_______/_______/________ per i seguenti motivi:

	MOTIVAZIONE
	DURATA MASSIMA
	RETRIBUZIONE
	*

	Astensione facoltativa fino a 8 anni

ART. 32 D.L. 151/2001

Può essere fruita, in alternativa, anche dal padre per non più di sei mesi

Estensibile a sette
	10 mesi complessivi elevabili a 11 preavviso non inferiore a 15 giorni
	Fino a 3 anni:

c. tempo indeterminato retribuzione intera per i primi 30 giorni se non già fruiti restante periodi 30%
	

	
	
	c. tempo determinato

uguale al tempo indeterminato all’interno delle nomine


dai 3 agli 8 anni in base al reddito individuale sia per tempo indeterminato che tempo determinato
	

	Astensione dal lavoro del padre lavoratore in caso d’affidamento esclusivo

Art. 32 D.L. 151/2001
	Stessi diritti  della madre
	
	


	Malattie del bambino entro i tre anni

ART. 47 D.L. 151/2001
	Per tutta la durata della malattia
	c. tempo indeterminato retribuzione intera per i primi 30 giorni se non già fruiti restante periodo senza assegni o vedi astensione facoltativa


c. tempo determinato: come a tempo indeterminato
	

	Allega certificato medico del bambino
	
	
	


	Malattie del bambino da 3 a 8 anni

ART. 47 DEL d.l. 151/2001
	5 giorni per ogni genitore per ogni anno
	c. tempo determinato retribuzione senza assegni se già fruito di tutta l’astensione facoltativa, e in base al reddito.


 c. tempo determinato come. c. tempo indeterminato
	

	Allega certificato medico del bambino
	
	
	


Allega: autocertificazione per il coniuge.

Data  ___________________





_____________________________________










firma del richiedente

N°...................di protocollo


Del........./............/.................
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