
                                                                                                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                                DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                                                                                                                DI  TRICHIANA 

 

La/Il sottoscritt__ _________________________________ nato/a a _________________________ 

il _________________ assunta a tempo ind/det. in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno 

scolastico ____________ in qualità di _________________________ 

chiede alla S.V. di poter usufruire ai sensi della normativa vigente (art. 12 C.C.N.L.- art. 32 comma 1, lett. a) D. 

Lgs.vo n. 151/2001) dei seguenti periodi di congedo parentale: 

dal __________________ al __________________ per complessivi m._____ e gg._____ 

 □ congedo parentale (ex astensione facoltativa) 

 □ congedo parentale COVID 19 (fino a 14 anni)  

 □ congedo parentale COVID 19 (da 14 a 16 anni) 

 □ congedo parentale per malattia figlio/a maggiore/minore di anni 3 per assistere il/la figli__ 

______________________ nato a _____________________ il ________________ 

 

La sottoscritta fa presente di aver usufruito in precedenza dei seguenti periodi di congedo parentale  

dal ______________ al ______________ dal ________________   al ________________ 

□  ha usufruito in precedenza dei seguenti periodi di astensione facoltativa/ malattia del figlio/a 

       come da allegato elenco. 

 
La sottoscritta dichiara, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 che l’altro genitore 

_____________________________________ nato a __________________ il ________________ 
                                Cognome e nome 

□  non intende usufruire del beneficio del congedo nello stesso periodo richiesto dalla sottoscritta; 

□  non ha mai usufruito del beneficio del congedo a partire dalla nascita del figlio/a; 

□  non è lavoratore dipendente;  □  è lavoratore dipendente presso ________________________; 

□  ha usufruito in precedenza dei seguenti periodi di astensione facoltativa/ malattia del figlio/a: 

dal ______________ al ______________ dal ________________   al ________________ 

□  ha usufruito in precedenza dei seguenti periodi di astensione facoltativa/ malattia del figlio/a 

       come da allegato elenco. 

il/la sottoscritto/a ai fini del trattamento economico spettante 

 

DICHIARA che 

□  conseguirà presumibilmente un reddito individuale presunto nell’anno ______ superiore a 2,5 

volte l’importo del trattamento minimo di pensione a carico dell’assicurazione generale 

obbligatoria. 

 

□  conseguirà presumibilmente un reddito individuale presunto nell’anno ______ inferiore a 2,5 

volte l’importo del trattamento minimo di pensione a carico dell’assicurazione generale 

obbligatoria. 
 

E SI IMPEGNA 

A presentare alla scadenza dei termini previsti per la denuncia dei redditi, ai fini degli eventuali conguagli attivi o 

passivi, una comunicazione definitiva circa i redditi personali effettivamente conseguiti ed è consapevole che il 

superamento del limite di reddito previsto o la mancata comunicazione definitiva comporteranno l’addebito della 

retribuzione erogata a seguito della presente domanda. 

 



Data _________________    Firma _____________________________ 

 

 

 

Visto:           Il DIRIGENTE SCOLASTICO regg. 

                Dott.ssa Bruna CODOGNO 


