









Al Dirigente Scolastico











dell’Istituto Comprensivo 











di BOVES

__l__ sottoscritt__ ____________________________________ nat__ a _______________________

il ___________________ in servizio presso codesta Istituzione in qualità di _____________________,
genitore di _______________________, nat__ il _____________ a ____________________
CHIEDE
di astenersi dal lavoro ai sensi dell’art. 7, comma 3 della legge 30 dicembre 1971, n. 1204, così come modificato dall’art. 3, comma 2 della Legge 8 marzo 2002, n. 53, per una durata di giorni _______ a decorrere dal _________________al _____________.

La sottoscritta dichiara:
☐ di avere già usufruito dei seguenti periodi di astensione facoltativa post-partum:

     _______________________________________________________________

☐  di non aver mai usufruito di periodi di astensione facoltativa.   

________________________

               (luogo e data)









_____________________________












(firma)

A tale riguardo dichiara ai sensi art. 2 Legge 4 gennaio 68, n. 15 e successive modificazioni e integrazioni


che il proprio figlio è nato a ________________  il __________________________ ed è tutt’ora vivente


di essere genitore unico;


l’altro genitore ______________________________ nato a ______________________ il ______________


Ha usufruito di congedo parentale per un totale di :


mesi __________   giorni ________________  con trattamento economico  100%


mesi __________   giorni ________________  con trattamento economico    30%


mesi __________   giorni ________________  senza trattamento economico

Boves, ___________________























Firma ________________________
