






     

Al Dirigente Scolastico







      

Istituto C. “Lucatelli”








      

Tolentino
__l__   sottoscritto/a__  ______________________________, nato/a__  a ____________________

il ____________ in servizio presso codesta istituzione scolastica  in qualità di _________________,

con contratto a tempo determinato-indeterminato, comunica che, ai sensi dell’art.47 del decreto 

legislativo 26 marzo 2001, n. 151, si asterrà dal lavoro per malattia del____ figli__ _____________,

nat_  a ___________________ il _______________, dal _______________ al ________________

per giorni _________.

__l__ sottoscritt__ dichiara, ai sensi dell’art. 47  del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che l’altro 

genitore _____________________________, nat__ a __________________il ________________,

nello stesso periodo non trovasi in astensione dal lavoro per malattia del bambino.

Allega  certificato medico.

Tolentino, _____________________










Firma








____________________________




             CONGEDO PARENTALE





    (Astensione facoltativa)



Al Dirigente Scolastico







            Istituto C. “Lucatelli”









Tolentino
__l__   sottoscritt__  ______________________________, nat__  a _________________________

il ____________ in servizio presso codesta istituzione scolastica  in qualità di _________________,

con contratto a tempo determinato-indeterminato, comunica che, ai sensi dell’art.32 del decreto 

legislativo 26 marzo 2001, n. 151 – Congedi parentali -, si asterrà dal lavoro per assistere _ l__

 figli__ _____________, nat_  a ___________________ il _______________, dal  _____________

 al ________________  (giorni_____)

__l__ sottoscritt__ dichiara, ai sensi dell’art. 47  del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che l’altro 

genitore _____________________________, nat__ a __________________il ________________,

non trovasi  in congedo parentale nello stesso periodo.

Tolentino, _____________________










Firma








____________________________




             CONGEDO PARENTALE





   (Astensione Obbligatoria)


Al Dirigente  Scolastico







Istituto Comprensivo “Lucatelli”








Tolentino
__l__   sottoscritt__  ______________________________, nat__  a _________________________

il _______________  in servizio presso codesta istituzione scolastica  in qualità di _____________ 

____________________, con contratto a tempo determinato-indeterminato, comunica che, ai sensi dell’art. 12 del CCNL Scuola del 29/11/2007 – Congedi parentali -, si asterrà dal lavoro per:

· Interdizione per gravi complicanze nella gestazione  (art. 17 c. 2 D.L.vo 151 del 26/3/2011)
· Astensione obbligatoria per gravidanza (art. 16 D.L.vo 151 del 26/3/2011)
· Astensione obbligatoria per puerperio (art. 16 D.L.vo 151 del 26/3/2011)
dal _______________ al _______________  con data presunta del parto _______________ .

Si allega:

· Certificato medico 

· Domanda all’Ufficio del lavoro (solo per Complicanze nella gestazione).

Tolentino, _____________________










Firma








____________________________

Documenti/Dipendenti/Congedi/Astensione facoltativa


