
  

  

ALLEGATO B 

CONGEDO PARENTALE 
 

ALLA DIRIGENTE  SCOLASTICA 

I.C.A.S.    S. SOLIMENE 

Sparanise (CE) 

 
Il/la sottoscritto/a   _________________________________________________________________ 

 
in servizio presso codesto Istituto Scolastico in qualità      di       O     DOCENTE                O     PERSONALE ATA 

    
O    Contratto T.I. (ruolo)      O  Contratto T.D.A. (supplenza annuale 30/06- 31/08) O  Contratto T.D. (supplenza  breve) 
 

essendo madre/padre del ©bambino________________________________nato ill______________________________ 

comunica  che  intende  assentarsi    dal  lavoro  per   congedo  parentale,  ai  sensi   dell’art. 32 del  d. lgs  26/03/01  n° 151, 

per il  periodo   dal________________________al_______________________ (totale    gg._______ ) 

A  tal fine dichiara: 

che  l’altro  genitore____________________________________________nato a__________________ il________________  

 

secondo quanto  prescritto dall’art. 51 del    Digs  n. 151/2001,     dichiara,  ai  sensi   dell’art. 47   del  D.P.R. 28/10/2000 n.445 

A) Non  è  in  congedo   negli   stessi giorni  e  per  lo  stesso  motivo, perché: 

o Non è  titolare  della  potestà  di   genitore  del  bambino,       essendone  il    sottoscritto  l'unico  affidatario; 

o Non è  lavoratore  dipendente lo è stato fino al _________________ 
  

 
 

 
 

 

o Pur essendo  lavoratore  dipendente 

da______________________________________________________________________ 

 (indicare  con  esattezza il  datore    di  lavoro  dell'altro  genitore  e indirizzo della sede di servizio) 
 

non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il    motivo suddetto. 

B) Si       dichiara  che  dalla  nascita  del  bambino sono stati    utilizzati  i  seguenti   periodi  di      congedo  parentale 
 

 
Madre   dal____________ al_________       Mesi___Giorni____         Mesi____Giorni ___ 
  

Padre  dal____________ al_________       Mesi___Giorni____         Mesi____Giorni ___ 
 

TOTALE PERIODI FRUITI DAL PADRE____________ 

TOTALE PERIODI FRUITI DALLA MADRE_________ 
  

 

. Data________                                   Firma del dichiarante 
 ________________ 

(Conferma dell’altro genitore, qualora egli sia lavoratore dipendente) 
 

Io sottoscritto_____________________________________________________ 
 
residente in__________________________________ 

Ai  sensi dell’art.47 del D.P.R. 28  dicembre 2000n. 445,   confermo la  suddetta dichiarazione del  

Sig.______________________ 
 
 

 
         
 

            

Data__________            firma___________________________  

 


