DOMANDA DI CONGEDO PARENTALE

(1° MESE DI ASTENSIONE FACOLTATIVA)

Al Dirigente Scolastico

…………………………………….

…………………………………….

..l..  sottoscritt..  …………………………………………….…nat..  il ……………….

a …………………………………………………. in  servizio c/o codesta scuola in qualità di ………………………………………………… con contratto a T.I. / T.D.

COMUNICA
che, ai sensi del D. Lgs. 26 marzo 2001 n° 151 art. 32, comma 1 lett. a) e dell’art. 12 del CCNL del Comparto Scuola 2006/2009, si asterrà dal lavoro (usufruendo del primo mese di astensione facoltativa retribuito al 100%) per n° ……. giorni dal ……………. al ……………. , per assistere  ..l..  propri..  figli.. ……………………... ………………., nat.. il ………………. a ………………………………………… .
DICHIARA,

inoltre, che il proprio coniuge non usufruisce / usufruisce  di giorni …….. per lo stesso istituto e per lo stesso figlio/a.
..l.. sottoscritt.. fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente indirizzo:

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

Con osservanza

Data …………….

                                                                  Firma ……………………………………..
