
 Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo "D. Alighieri"

          di Cornate d'Adda 

OGGETTO: richiesta di congedo parentale estensione per  figlio/a fra 8 e 12 anni (senza retribuzione) 

Il/La sottoscritto/a  __________________________________________ nato/a il _____________________ a 

________________________________________ prov. __________ in servizio presso codesta istituzione 

scolastica in qualità di ___________________________________________________________ con 

contratto        A TEMPO INDETERMINATO  A TEMPO DETERMINATO 

COMUNICA 

che ai sensi dell’art. 47 del D.Lgs. n. 151 del 26/03/2001 e del D.Lgs. n.80 del 15/06/2015 confermato dal 

D.Lgs. n.43 c.2 del 14/9/2015, si asterrà dal lavoro per congedo parentale non retribuito per il/la  figlio/a

dal ________________  al  __________________  = GG. ______ 

A tal fine fa presente che il/la figlio/a _________________________________ è nato/a  a _______________ 

__________________________ il __________________  e che l’altro genitore _______________________ 

__________________________ nato a _______________________________ il ________________ non si 

trova in astensione dal lavoro per congedo parentale del figlio, durante il periodo suddetto. 

Ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle conseguenze in caso di  

dicharazione mendace, il/la sottoscritto/a dichiara di aver usufruito per il medesimo figlio, dalla nascita ad 

oggi, di congedi parentali nei seguenti periodi: 

Genitore (madre)     dal …………………….. al ………….…..…… mesi ………… giorni………………… 

dal …………………….. al ………….……..… mesi ………… giorni………………… 

dal …………………….. al ………….……….. mesi ………… giorni………………… 

dal …………………….. al ………….……..… mesi ………… giorni………………… 

Genitore (padre)    dal …………………….. al ………….……..… mesi ………… giorni………………… 

dal …………………….. al ………….……..… mesi ………… giorni………………… 

dal …………………….. al ………….…..…… mesi ………… giorni………………… 

dal …………………….. al ………….……..… mesi ………… giorni………………… 

Il/La sottoscritto/a  comunica, altresì, che durante il periodo suddetto risiederà in: 

___________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a  sarà a disposizione della scuola dal giorno: _________________________________ 

__________________________________ 
(Firma) 

DICHIARAZIONE DELL’ALTRO GENITORE 

Il/La sottoscritto/a  ……………………………………………………………………… dichiara, ai sensi degli 

art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, che, per il periodo suddetto, non è in astensione dal lavoro 

per lo stesso motivo. 

data   _____________________ 
__________________________________ 

(Firma) 

(Allegare copia della Carta d’identità del coniuge) 
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