Al Dirigente Scolastico
dell’ Istituto Comprensivo
“Fabriani” di Spilamberto

OGGETTO: Domanda di astensione facoltativa, 1* 0 2* comma, art. 7, Legge 1204/71. come

modificato dall’art. 3 della Legge n. 53 dell’08/03/200.

lo sottoscritf]

nat

a

(

) in servizio presso questa scuola in qualita di

genitore  di

nato il

CHIEDE

[JUn prolungamento del periodo di congedo parentale ai sensi dell'art. 33 del D.Lvo n. 151/2001 e

o entrato in famiglia il

successive modificazioni e aggiornamenti, dal

al

A tal fine dichiaro, ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni, che

I'altro genitore

nat

a

nello stesso periodo

al , perché

[non & lavoratore dipendente

in congedo parentale dal

[pur essendo lavoratore dipendente presso (indicare con esattezza i dati identificativi del datore di

lavoro, comprensivi di indirizzo e telefono)

il figlio & in situazione di gravita, come da certificazione rilasciata dal competente collegio medico

legale dell’A.S.L. che si allega

il figlio disabile non & ricoverato a tempo pieno presso istituti specializzati.

Spilamberto,

Firma

(conferma dell’altro genitore)

lo sottoscritto

confermo la suddetta dichiarazione.

Spilamberto,

, ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445,

(firma altro genitore)

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Silvia Rossi
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