
 
 

 
 
____l____sottoscritt_ ____________________________________________________________ 
 

in servizio presso questo Istituto in qualità di ________________________________a        T.I /        T.D.       

                           

chiede la concessione:  

 

dal ____________ al ______________ per giorni _______________ 

 

dal ____________ al ______________ per giorni _______________ 
 

⬜ INTERDIZIONE DAL LAVORO PER GRAVI COMPLICANZE DELLA GESTAZIONE  (retribuzione intera ai     

sensi dell’art. 12 comma 2 del CCNL del 24.7.2003) 

⬜ ASTENSIONE OBBLIGATORIA PER MATERNITA’  (5 mesi “variabili”, art. 16 del D.L.vo 151/2001 e art. 2 

del D.L.vo 80/2015) data presunta del parto ___________________ 

 

CONGEDO PARENTALE NEI PRIMI DODICI ANNI DI VITA: 

 

⬜ CONGEDO PARENTALE ENTRO IL 6° ANNO DI VITA DEL BAMBINO (6 mesi fruibili in modo continuativo 

o frazionato, computati complessivamente per entrambi i genitori. Retribuzione al 100% nei primi 30 gg., validi 

a tutti gli effetti. Per il restante periodo retribuzione al 30%, riducono le ferie e la 13^ mensilità, sono validi ai 

fini dell’anzianità di servizio). 

⬜ CONGEDO PARENTALE DAL 6° ANNO ALL’8° ANNO DI VITA DEL BAMBINO  (è prevista  un'indennità pari 

al 30% della retribuzione, a condizione che il reddito individuale dell'interessato sia inferiore a 2,5 volte l'importo 

del trattamento minimo di pensione. Il reddito è determinato secondo i criteri previsti in materia di limiti per 

l'integrazione al minimo; in caso contrario non sono retribuiti. I periodi riducono le ferie e la 13^ mensilità, sono 

validi ai fini dell’anzianità di servizio). 

⬜ CONGEDO PARENTALE DALL’8° ANNO E FINO AL 12° ANNO DI VITA DEL BAMBINO (senza assegni. 

Riducono le ferie e la 13^ mensilità) 

⬜ CONGEDO PER MALATTIA DEL BAMBINO ENTRO  I PRIMI 3 ANNI DI VITA (spetta ad ogni genitore 

alternativamente senza alcun limite di giorni dietro presentazione di certificato medico:  retribuzione al 100% 

nei primi 30 gg. di ogni anno di età del bambino, validi a tutti gli effetti; successivamente senza retribuzione, 

sono validi ai fini dell’anzianità di servizio ad eccezione delle ferie e 13^ mens.)        

⬜ CONGEDO PER MALATTIA DEL BAMBINO DAL TERZO ALL’OTTAVO ANNO DI VITA 

(5 gg. per ogni anno di vita  del bambino senza retribuzione  dietro presentazione di certificato  medico). 

⬜  RIDUZIONE D’ORARIO PER ALLATTAMENTO “Entro il I° anno di vita”: 

a) 2 ore al giorno; 

b) 1 ora al giorno se  l’orario è inferiore alle sei ore”.  

 

Allega/Allegherà alla presente:______________________________________________________ 

 

Cavallino Treporti (VE). _________________  

Firma ___________________ 
 

 

Il DIRIGENTE SCOLASTICO 
         Prof.ssa Giovanna Ridente 

       Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
        ai sensi dell’art. 3 c. 2 del D. Lvo 39/93 

 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “DANIELE MANIN” - CAVALLINO TREPORTI (VE) 

SCUOLA DELL’INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA DI 1° GRADO 

Via Pisani, 1 – CAP 30013 - tel. 041 658570  

Cod. Mec. VEIC833003 – Cod. Fisc. 94048310273 

www.icmanin.edu.it - veic833003@istruzione.it – veic833003@pec.istruzione.it 
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Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “D. Manin” 

SEDE 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ______________________________, nato/a a _________________________ 

il ____________, in servizio presso codesta istituzione scolastica essendo madre/padre del/della 

bambino/a ____________________________ nato/a il ________________, comunica che intende 

assentarsi dal lavoro per congedo parentale, ai sensi del D.L.vo 151/2001. 

A tal fine dichiaro, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445: 

1. che il /la sottoscritto/a è l’unico genitore avente diritto a fruire del congedo parentale, quale 

unico affidatario del bambino, in quanto _______________________________________________; 

2. che l’altro genitore __________________   , nato/a a ________________ il ___________: 

❑ non è lavoratore dipendente; 

❑ è lavoratore dipendente  da (indicare con esattezza il datore di lavoro e l’indirizzo della sede)  

_______________________________________________________________________________ 

 

che quindi il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi i genitori (o dal/dalla sottoscritto/a 

richiesto quale unico affidatario del minore) è relativo ai seguenti periodi: 

 

Genitore 

(padre o madre) 
dal al 

Totale padre Totale madre 

MM GG MM GG 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Totale periodi fruiti dalla madre:     

Totale periodi fruiti da padre     

 

 

Data__________________                   Firma _____________________ 

 

 

 
(conferma dell’altro genitore) 

 

Io sottoscritto ______________________________, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 

del 28 dicembre 2000, confermo la suddetta dichiarazione. 

 

 

 

Data__________________                     Firma ____________________ 


	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled5: 
	untitled6: Off
	untitled7: Off
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: Off
	untitled15: Off
	untitled16: Off
	untitled17: Off
	untitled18: Off
	untitled19: Off
	untitled20: Off
	untitled21: Off
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: 
	untitled29: 
	untitled30: 
	untitled31: 
	untitled32: 
	untitled33: 
	untitled34: 
	untitled35: 
	untitled36: Yes
	untitled37: Yes
	untitled42: 
	untitled43: 
	untitled44: 
	untitled45: 
	untitled46: 
	untitled47: 
	untitled48: 
	untitled49: 
	untitled50: 
	untitled51: 
	untitled52: 
	untitled53: 
	untitled54: 
	untitled55: 
	untitled56: 
	untitled57: 
	untitled58: 
	untitled59: 
	untitled60: 
	untitled61: 
	untitled62: 
	untitled63: 
	untitled64: 
	untitled65: 
	untitled66: 
	untitled67: 
	untitled68: 
	untitled69: 
	untitled70: 
	untitled71: 
	untitled72: 
	untitled73: 
	untitled74: 


