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Al Dirigente Scolastico 

   Direzione Didattica 1° Circolo “C. Collodi” 

Fasano (BR) 

Oggetto: richiesta congedo parentale per bambino/a   □  1-8 anni   □ 1-12 anni 

Il/La sottoscritto/a ___________________________in servizio presso codesto Istituto in qualità di 

personale ATA:  □ DSGA   □ AA    □ AT    □ CS  con  □ C.T.D.  □ C.T.I.  plesso_______________; 

essendo □ padre □ madre del bambino ______________________________ nato il____________,   

CHIEDE alla S.V. di assentarsi dal lavoro per congedo parentale, ai sensi dell'art. 32 del Dlgs. 

26/3/2001 n.151, per il periodo dal ______________al ______________(totale giorni_________) 

con retribuzione al _______% (indicare la percentuale di retribuzione spettante). 

A tal fine DICHIARA, ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445: 

□    l’esistenza in vita del/la proprio figlio/a __________________________________________ 

   nato/a  a ___________________ (_____) il______________; 

□   che è l'unico genitore avente diritto a fruire del congedo parentale, quale unico affidatario del 

   bambino, in quanto __________________________________________________________; 

□    che l'altro genitore _______________________, nato a _______________(___) il ________ 

    □ non è lavoratore dipendente; 

    □ è lavoratore dipendente da:__________________________________________________ 
                                                                        (indicare con esattezza il datore di lavoro dell'altro genitore e l'indirizzo della sede di servizio)  

   □    che, quindi, il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi i genitori (ovvero: dal solo sottoscritto, 

quale unico affidatario del minore) è relativo ai seguenti periodi: 
 

 

LUOGO E DATA__________________________                                       FIRMA ________________________ 
 

 (Conferma dell'altro genitore, qualora egli sia lavoratore dipendente)  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________nato/a a ___________________ (____)  

il _________________ residente a _______________________(_____)  in via ___________________n. ___  

ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, conferma la suddetta dichiarazione del 

proprio coniuge _____________________________________ 
 

LUOGO E DATA__________________________                                       FIRMA _____________________ 
 

Vista la domanda:           □ si concede              □ non si concede                                                                                                                                   

  IL DSGA        Il Dirigente Scolastico 
 Dott. Giuseppe Longo              Prof.ssa Vita VENTRELLA                                                                                    
 ______________________      _____________________ 

Genitore (padre o madre) dal al 
Totale padre Totale madre  
mese giorno mese giorno % retribuzione 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

Totale periodi fruiti dal padre:      
Totale periodi fruiti dalla madre:      
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