 






Al Dirigente Scolastico











I.I.S. “A. VOLTA”









PAVIA








          ------------------------------              

Oggetto: Richiesta di astensione dal lavoro

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ 

in servizio presso questo Istituto nel corrente anno scolastico in qualità di docente con incarico a tempo

□  DETERMINATO   □ INDETERMINATO

                                                                     (Barrare la casella corrispondente)

chiede alla S.V. di poter  usufruire del periodo:

DAL _________________________ AL ___________________________   per complessivi n. _____   giorni di

· controlli pre-natali (retr. anche  pers. TD) (*)
· Congedo paternità obbligatorio (D.L. n. 105/2022)

· astensione obbligatoria dal lavoro per maternità (L. n. 1204/71, Legge 53/2000 artt. 11-12 D.L.vo  n. 564/96 art. 2, D.L.vo 151/2001, D.L.vo n. 105/2022) (*)Figlio/a_________________________________nato il_______________
· Congedo parentale nei primi 12 anni di vita del bambino (L. n. 1204/71, Legge 53/2000 art. 3, D.L.vo  n. 564/96 art. 2 D.L.vo 80/15, D.L.vo n. 105/2022) (*)Figlio/a_____________________________________nato il_______________
· Congedo parentale per malattia del bambino nei primi 8 anni di vita  ( Legge 53/2000 artt. 3,7,15) (*)Figlio/a___________________________________________________________nato il_______________
· Riduzione di orario nel  1^ anno di vita del bambino (L. n. 1204/71 art. 10, Legge 53/2000 art. 13) (*)Figlio/a___________________________________________________________nato il_______________
Il sottoscritto dipendente dichiara pertanto di essere a disposizione dell'Istituto a partire dal __________________

(data)









       (firma)

____________________





____________________________________________

(*)  allegare documentazione giustificativa;     

VISTO                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO  (Prof.ssa Paola Bellati)……………………………………………

 (da compilare a cura del coniuge)
Al Dirigente Scolastico

I.I.S. “A. Volta”

PAVIA

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________, coniuge di _______________________________________________________________________________  genitore di  _______________________________________________ nato a _________________________ il _____________________

Datore di lavoro___________________________________________________________________________________

Indirizzo  datore di lavoro___________________________________________________________________________

Dichiara

· Di aver fruito dei sottoelencati periodi di congedo parentale (dalla data di nascita del figlio/a):
dal ______________________ al _____________________  (gg. _________)

dal ______________________ al _____________________  (gg. _________)

dal ______________________ al _____________________  (gg. _________)

dal ______________________ al _____________________  (gg. _________)

dal ______________________ a l_____________________  (gg. _________)

· Di aver fruito dei sottoelencati periodi di congedo parentale per malattia del figlio/a
(riferimento anno di vita del bambino/a)

dal ______________________ al _____________________  (gg. _________)

dal ______________________ al _____________________  (gg. _________)

dal ______________________ al _____________________  (gg. _________)

dal ______________________ al _____________________  (gg. _________)

dal ______________________ al _____________________  (gg. _________)

(data)__________________________

____________________________________




DATA……………………….





PROT.N. ……………………





TIT…………………………..








