	CONGEDO PARENTALE                               
	
	Mod. 7

	
	                             Al Dirigente Scolastico                                                                                                       

                                          dell’I.S.T.S. “Giuseppe Moscati” 

                                          di Sant’Antimo (NA)



  __l__ sottoscritt__  __________________________________________________________________________ 

in servizio presso codesto Istituto, sede    centrale    succursale, in qualità di __________________________  
COMUNICA  

di assentarsi per n° giorni    ________        dal ___________________  al ______________________ 
   dal ___________________  al ______________________
   dal ___________________  al ______________________
ai sensi del  D.Lgs 26-03-2001, n. 151, così come modificato dal D.Lgs 23-04-2003, n. 115; del  Lgs 15-06-2015 n.80 così come modificato dal D.Lgs 30-06-2022 n.105; degli artt. 12 e 19 del C.C.N.L. 29-11-2007 del Comparto Scuola; per
congedo parentale  per __l__ figli__ _________________________________________________________  nat__ il ____________________  a ____________________________________________________________
 A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 
dichiara 
che dalla nascita del__ figli__ sono stati già fruiti, per lo stesso motivo, i seguenti giorni di congedi:
	Congedi già fruiti dal___ sottoscritt__ 
	

	Congedi usufruiti dal coniuge
	

	Totale
	


Sant’Antimo (NA), ________________                                          Firma________________________________


     

(Conferma dell'altro genitore)

_I_ sottoscritt_ _____________________________________, nat_ a __________________________ il ____________

lavoratore dipendente presso _______________________________________________________________________, ai sensi dell’ art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, dichiara di aver fruito n. _____ giorni di congedo parentale per il figlio ____________________________________________________, come da  dichiarazione sopra resa dal coniuge.

Data _________________                                                   
                            Firma ______________________________

===============================================================================================================


       Vista la domanda,      (  si concede
               (  non si concede  _________________________
   [solo per il personale ATA]                
                                       _______________________________________________

      Il Direttore S.G.A.   



  


          Il Dirigente Scolastico

       (Salvatore Conti)                                 
   


                 (Prof.ssa Antonietta Maglione)
