	I. C. “Dante Alighieri

Prot. n. __________ del ______________


	
	Al Dirigente scolastico 

I. C. “D. Alighieri”

Villa Castelli (BR)


	Oggetto:
	assenza D. Lgs 151 del 26.03.2001 come modificato dal D. Lgs 80 del 15.06.2015 - tutela e sostegno della maternità e della paternità.


Io sottoscritto __________________________________________________ in servizio presso questa scuola in qualità di ____________________________________________ chiedo/comunico di assentarmi dal ___________________ al ___________________ per un totale di gg. __________ per assistere il proprio figlio ……………………………….. nato a ……………….... il ……………..:

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D. P. R. 445 del 28 dicembre 2000 in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere, dichiaro quanto segue:

chiede per il MINORE N. ………..

	( Congedo per malattia del figlio – _____ anno di vita 

Dichiaro che l’altro genitore non ha chiesto di fruire di analogo periodo di assenza per lo stesso figlio. 

Allego certificato medico. 

	( Congedo parentale - 0-6 anni del figlio:        al  ( 100%      al ( 30%        al ( ………

( Congedo parentale - 6-12 anni del figlio:      al  ( 30%        al ( ………

( Congedo parentale minore con handicap:    al  ( 100%      al  ( 30%    al ( ………


A tal fine dichiara:

che l’altro genitore __________________________nato a ________________________ il __________ 

( non è lavoratore dipendente; 

( è lavoratore dipendente presso ______________________________________________

che quindi l’assenza per congedo per congedo parentale/malattia figlio fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori (o da me solo sottoscritt__,) è relativo ai seguenti periodi: 

	
	Dal
	Al
	TOT. dipendente
	TOT. Altro geniore

	
	
	
	mesi
	gg
	mesi
	gg

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Indicare i gg. .….. complessivi di congedo parentale già fruiti (di cui ___________ al 100%). 

Si allega la seguente documentazione: ______________________________________.

Villa Castelli, _____________________________



In fede

_____________________________________________

( si autorizza     ( non si autorizza per i seguenti motivi: __________________

	Visto per il personale A.T.A.:

Il Direttore SS.GG.AA.


	
	 Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Grazia Anna MONACO


DECRETO ASSENZA PER .................. PROT. …………………. DEL …………………………..

	REGISTRAZIONE ASSENZA PORTALE SIDI
	( SI  ( NO

	COPIA DEL DECRETO E’ INVIATO TRAMITE POSTA ELETTRONICA ALL’INTERESSATO
	( SI  ( NO

	SE RIDUZIONE ASSEGNI -STIPENDIALE (NO SUPPLENTI BREVI) TRASMETTERE ALLA R.T.S.:

TRASMISSIONE TEMPESTIVA INVIARE SOLO A rts-br.rgs@pec.mef.gov.it
SE L’EMISSIONE DEL DECRETO E’ DOPO PIU’ DI 10GG INVIARE ANCHE L’”ALLEGATO A” a rgs.rps.br@mef.gov.it
	( SI  ( NO

( SI  ( NO


