Al Dirigente Scolastico
I.C.S. “B. Da Montemagno”
____________Quarrata	

OGGETTO: richiesta di fruizione di congedo parentale senza retribuzione.


Il/la sottoscritto/a  ______________________________	 
in servizio presso I.C.S. “B. DA MONTEMAGNO” - QUARRATA		 
in qualità di             ATA – CS            DOCENTE          secondaria  	  primaria         infanzia
CHIEDE

la concessione di un periodo di congedo parentale senza retribuzione con decorrenza dal
__________  al __________,  ovvero  per  i seguenti giorni 		, per il/la figlio/a nato/a in data 		ovvero, nel caso di adozione, nazionale e   internazionale,   o   di  affidamento, del  minore 	,   nato/a   in data  	

A tal fine dichiara:

· Che l’altro genitore ________________________lavoratore/lavoratrice dipendente in servizio presso _______________________________ in ____________________________
Via ______________________________ n. ________, ha usufruito di congedo parentale per i seguenti periodi e/o giorni________________________________________________

· Che l’altro genitore ________________________lavoratore/lavoratrice dipendente in servizio presso _______________________________ in ____________________________
Via ______________________________ n. ________, non ha usufruito di congedo parentale per i seguenti periodi e/o giorni________________________________________

· Che l’altro genitore ________________________
Non ha diritto alla fruizione del congedo parentale


Data	Firma




NB:
Nel caso di adozione, nazionale e internazionale, o di affidamento, il congedo può essere   richiesto entro dodici anni dall’ingresso del minore in famiglia
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