
  

RICHIESTA DI CONGEDO PARENTALE   

  

                AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

        Prof.ssa Maria Rita Meleleo 

                Liceo Pietro Colonna –Galatina (LE)  

  

 _l_sottoscritt_______________________________________nato a  ____________________  

il ___________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di___________________ 

essendo  madre/padre  del bambino/a  ______________________________________    nato/a  

il_________________ comunico che intendo assentarmi dal lavoro dal ___________________ 

al _________________per gg. ______, per congedo parentale, ai sensi:   

 Art. 32, D. Lgs. 151/2001, modificato dal D. Lgs. n. 80 del 15/06/2015, (Ast. facoltativa fino a 12 anni) 

 Art. 47, comma 1, del D. Lgs. 26/03/01 n° 151, (Ast. facoltativa per malattia del bambino fino a 3  anni)   

come da certificato medico allegato  

 Art. 47, comma 2, del D. Lgs. 26/03/01 n° 151 (Ast. facoltativa per malattia del bambino da 3 a 8 anni) 

come da certificato medico (allegato).  

 Art. 2, del D. Lgs. 13/03/2021 n° 30 - Congedo parentale COVID specificare  motivo 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
 

   A tal fine entrambi i coniugi dichiariamo:  

1. che l’altro genitore_______________________________nato a_______________________                       

il _____________________  

 non è lavoratore dipendente;  

 è lavoratore dipendente presso ____________________________________________  

 

2. che il congedo parentale già usufruito, di cui alla presente richiesta,   

 fino ad oggi da entrambi i genitori  

 dal sottoscritto/a, quale unico affidatario del minore   
 

è il seguente:  
 

      TOTALE PADRE  

  

TOTALE MADRE  

Genitore (Padre o Madre)  dal   al  Mesi  Giorni  Mesi   Giorni  

              

              

              

              

              

              

              
(segue su seconda pagina)  



      TOTALE PADRE  

  

TOTALE MADRE  

Genitore (Padre o Madre)  dal   al  Mesi  Giorni  Mesi   Giorni  

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

TOTALE PERIODI FRUITI DAL PADRE          

TOTALE PERIODI FRUITI DALLA  MADRE          

  

          Firma  del  coniuge                                                                         Firma  del dipendente  

       _____________________                                       ____________________ 

  

 

 Il/La sottoscritto/a …………………….  in riferimento al congedo di cui alla presente richiesta 

dichiara di non fruire di analogo beneficio.                

 Firma  del  coniuge                               

                                                                                                      _____________________  

      Galatina, _______________  


