AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
ITTIRI
oggetto: richiesta di astensione dal lavoro.


__ l __  sottoscritt__   ____________________________________________________________

in servizio presso questo istituto, sede:

 ⭧ c.so vitt.em.    ⭧ via boccaccio    ⭧ via porcheddu inf.   ⭧ via turati    ⭧ via xxv luglio

 
 ⭧ via porcheddu prim.

in qualita’ di 
 ⭧  pers. DOCENTE 
 ⭧  pers. ATA 
   con contratto        t.d.          t.i.   ,

chiede alla s.v. di poter usufruire per il periodo

dal ______________ al ______________ di gg. ________ di
dal ______________ al ______________ di gg. ________ di

� congedo parentale  0-12 anni [primi 30 gg al 100%]

� congedo parentale  0-6 anni [restanti 5 mesi al 30%]

� congedo parentale 6-12 anni [entro l’8° anno al 30% (1) - dopo l’8° anno niente retribuzione]
� malattia del bambino 0-3 anni [30 gg. all’anno al 100%, per ogni anno di vita del bambino]

� malattia del bambino 3-8 anni [dal compimento del 3° anno, 5 gg. annui senza retribuzione]

     A tal fine dichiaro:

· di essere genitore del bambino ________________________ nato a _________________ il ___/___/___

· che l’altro genitore _______________________________ nato a ____________________ il ___/___/___

· non sarà assente negli stessi giorni per lo stesso motivo;

· non è lavoratore dipendente;

· è lavoratore dipendente da _______________________________________________________________

che quindi il congedo parentale ________________________________________ fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori (o da me solo sottoscritt__, quale unico affidatario del minore) è relativo ai seguenti periodi:

	Genitore (Madre o Padre)
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	Totale Madre
	Totale Padre
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	TOTALE PERIODI FRUITI DA ENTRAMBI I GENITORI
	
	
	
	


__________________,   ____/____/_______
________________________________________

 
luogo 
data
(firma del dipendente)
(1)
se il reddito è inferiore al trattamento minimo pensionistico moltiplicato per 2,5 (2018 = € 16.491,15)
