
 Al Dirigente Scolastico


                           IIS “Morelli-Colao”

                                                                                                                           Vibo Valentia


La sottoscritta





cognome e nome
qualifica

in servizio presso codesto istituto nel corrente A. S. con contratto a tempo 



indeterminato/determinato
CHIEDE
di essere collocata in astensione obbligatoria per gravidanza e puerperio ai sensi dell'art. 16 T.U. n. 151/2001 a partire dal …………………. in quanto la data presunta del parto è stata fissata per…………………….


di essere collocata in congedo parentale ai sensi dell'art. 33 del T.U. n. 151/2001  per il periodo dal …………………..al………………nei primi otto anni di vita del bambino 

di essere collocata in congedo parentale ai sensi dell'art. 47 del T.U. n. 151/2001 (malattia del bambino) per il periodo dal………………. al …………………..
 
La sottoscritta dichiara che il/la proprio/a figlio/a………………………………. è nato a …………………………il ………………………..
Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi del D.Lgs. 196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale

sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal Decreto Ministero della Pubblica Istruzione n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….».
……………………….…. 



                 …………………………………

        luogo e data                                                                                  Firma dipendente



  Al Dirigente Scolastico


                           IIS “Morelli-Colao”

                                                                                                                           Vibo Valentia


Il sottoscritto





cognome e nome
qualifica

in servizio presso codesto istituto nel corrente A. S. con contratto a tempo 



indeterminato/determinato

con riferimento alla richiesta di assenza per congedo parentale presentata al Dirigente Scolastico in data  e consapevole delle conseguenze penali delle false attestazioni (art. 76 DPR 445/2000), DICHIARA CONTESTUALMENTE e sotto la propria personale responsabilità:
|_| di essere l'unico genitore avente diritto a fruire del congedo parentale, quale unico

affidatario del bambino, in quanto ………………………………………………………..;

|_| che l'altro genitore .......................................................……………………………….....,

nato a ...................………………………………………................. il……………..……….:
|_| non è lavoratore dipendente

|_| è lavoratore dipendente presso il seguente Datore di lavoro:

………………………………………………………………………………………………………..

Denominazione Indirizzo della sede di servizio

|_| che il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori (ovvero: da me

solo sottoscritto, quale unico affidatario del minore) è relativo ai seguenti periodi:

Totale giorni …………. fruiti dal padre:

Totale giorni……………fruiti dalla madre:

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi del D.Lgs. 196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal Decreto Ministero della Pubblica Istruzione n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….».

……………………….…. 





…………………………………

luogo e data 







Firma del dipendente

________________________________________________________________________________
Conferma dell'altro genitore, qualora egli sia lavoratore dipendente mediante

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Art. 47 D.P.R. 445/2000)

Io sottoscritto …………………………………………………………………………………………

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

residente a……………………………………………………………………………………...(…..)

via ……………………………………………………………………………………….…. n. ……..

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali per le false attestazioni (art. 76 D.P.R. 445/2000) dichiaro di confermare sotto la mia responsabilità la contestuale dichiarazione del….. sig. …. ……………………………………………

Dichiara, inoltre, di aver ricevuto ATTRAVERSO IL CONIUGE l’informativa DI CODESTA SCUOLA ai sensi del D.Lgs. 196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13 e del Decreto Ministero della Pubblica Istruzione n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….».

……………………….




…. …………………………………

    luogo e data





         Firma del Dichiarante (*)

(*)
|_| Si allega copia di un valido documento d’identità (solo in caso di spedizione fax o postale o consegna tramite incaricato o il coniuge ). Oppure, in alternativa:

|_| Il dichiarante ha firmato in presenza dell’impiegato addetto a ricevere l’atto ed è stato da lui identificato

|_| ha spedito l’istanza per via telematica sottoscrivendola con firma digitale valida o con collegamento identificato da carta d’identità elettronica o carta nazionale dei servizi
Oggetto: Richiesta astensione obbligatoria/congedo parentale





Istituto d’istruzione superiore “Morelli-Colao”


VIA XXV APRILE 1, 89900 VIBO VALENTIA (VV) – TEL. 0963376739  EMAIL: �HYPERLINK "mailto:vvis00700g@istruzione.it"�vvis00700g@istruzione.it�








RISERVATO ALLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA


                                                                                                                 Per il personale A.T.A. Visto


  ___________________________________                                           __________________________________                                                      


  l’assistente amm.vo addetto al ricevimento/controllo                                                     Il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi


                                                                                                                                             








ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                     Visto


                                                                                                 __________________________________


                                                                                                                                   Il Dirigente Scolastico





Istituto d’istruzione superiore “Morelli-Colao”


VIA XXV APRILE 1, 89900 VIBO VALENTIA (VV) – TEL. 0963376739  EMAIL: �HYPERLINK "mailto:vvis00700g@istruzione.it"�vvis00700g@istruzione.it�








Oggetto: Dichiarazione personale per poter usufruire del congedo parentale








� allegare certificato medico di gravidanza;


� autocertificazione nascita del figlio, dichiarazione personale e del coniuge;


� autocertificazione nascita del figlio, dichiarazione personale e del coniuge, certificazione di malattia del figlio





