

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO DI GOVONE

La sottoscritta …………………………………………………… in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di …………………………………………………………… con contratto a tempo
determinato/indeterminato presso la sezione associata Scuola …………………………………………
di …………………………………………………..


CHIEDE

di poter fruire di gg.  astensione dal servizio ai sensi dell’art. 32 del D. Lvo n. 151/01 comma 1 così come integrato dal D.Lvo n. 80 del 15.06.2015 e dal DL n. 105 del 30.06.2022 a decorrere dal 
………………………………. e fino al …………………………….
per assistere il figlio …………………………………………………
nato a ………………………………………………………. il ……………………………..

Dichiara di aver già fruito in precedenza dei seguenti periodi di congedo parentale per il medesimo figlio:
            dal ………………………………….. al …………………………………………. 
dal ………………………………….. al …………………………………………. 
dal ………………………………….. al …………………………………………. 
dal ………………………………….. al …………………………………………. 
dal ………………………………….. al …………………………………………. 

per un totale di gg, …………………… interamente retribuiti
per un totale di gg. …………………… retribuiti al 30%

Allega alla presente:
· Dichiarazione sostitutiva di certificazione
· Dichiarazione del coniuge

Data ……………………………………..
                                                                      Firma ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
