7.2 Modello congedi maternità facoltativi









      AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

ALDENO-MATTARELLO
Il/La sottoscritt ________________________________________ insegnante a tempo indeterminato / determinato in servizio presso la scuola primaria / secondaria di primo grado di____________________________________________________ chiede di poter usufruire dal_____________________ al ___________________per complessivi giorni_____________,

ai sensi dell’art.51 e art.51 bis,tris quater, del  C.C.P.L. 29.11.2004 e ulteriori modifiche :
 ASSENZA per malattia del bambino nel primo anno di vita
· Per il/la figlio/a  ___________________________

· Data presunta del parto _____________________

· Nato /a il             ___________________________
 CONGEDO per malattia dal secondo al terzo anno di vita del bambino
· Per il/la figlio/a  ___________________________

· Nato /a il             ___________________________
 CONGEDO parentale retribuito nei primi tre anni di vita del bambino
· Per il/la figlio/a  ___________________________

· Nato /a il             ___________________________
 CONGEDO parentale nei primi otto/dodici anni di vita del bambino
· Per il/la figlio/a  ___________________________

· Nato /a il             ___________________________
 ASPETTATIVA non retribuita nei primi dieci anni di vita del bambino
· Per il/la figlio/a  ___________________________

· Nato /a il             ___________________________
 CONGEDO straordinario
· Per il/la figlio/a  ___________________________
· Nato /a il             ___________________________
 ALTRA assenza per maternità__________________________________________
allega_____________________________________________________________
· Per il/la figlio/a  ___________________________

· Nato /a il             ___________________________
Autodichiarazione ai sensi art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
__ sottoscritt__ dichiara, che i periodi di congedo parentale / malattia del figlio fruiti, comprensivi di

quelli eventualmente fruiti dal coniuge, non eccedono quanto previsto dalle disposizioni sulla

tutela della maternità del C.C.P.L. vigente.
Data ______________________                               ___________________________











(Firma)
        Visto, si autorizza,   
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Tiziana Chiara Pasquini
