
Per uff personale        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         dell’I.C.  di Dozza Imolese Castel Guelfo 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
 
Docente/ATA presso _____________________________________________________________________ 
 

 
Consapevole che 

 
Le domande per  i congedi parentali,  vanno integrate con la compilazione del modello di  AUTOCERTIFICAZIONE  presente  nella 
domanda  

CHIEDE di usufruire del seguente congedo parentale: 
 
 

a. Entro i 6 anni del bambino (fino a 30 gg. al 100%)   DAL ______________ AL ____________ GG.______ 

b. Entro i 6 anni del bambino     DAL ______________ AL ____________ GG.______ 
(dal 2° al 6° mese con retribuzione al 30% dal 31° giorno al 180° giorno) 

 
c. Dai 6 ai 8 anni del bambino     DAL ______________ AL ____________ GG.______ 

o Senza retribuzione 
o Con retribuzione al 100% con Dichiarazione reddito in base art 34, comma 3 D.Lgs. n.151/2001 
o Con retribuzione al  30% con Dichiarazione reddito in base art 34, comma 3 D.Lgs. n.151/2001 

 
d. Dagli 8 ai 12 anni del bambino senza retribuzione  DAL ______________ AL ____________ GG.______ 

 

 

e. malattia bimbo da 0 a 3 anni (fino a 30 gg al 100%)  DAL ______________ AL ____________ GG ______ 

f. malattia bimbo da 3 a 8 anni (senza retr.max 5 gg.)   DAL ______________ AL ____________ GG.______ 

g. da 0 a 3 anni con handicap        DAL ______________ AL ____________ GG.______ 
 
 
 
Si ricorda che i congedi  previsti nei punti da a. fino f. vanno chiesti 5 gg. prima o in situazioni particolari entro 48 ore --    
 
 

 - al fine di ottenere il congedo dal punto a. al punto g. il/la sottoscritta/o compila la seguente  AUTOCERTIFICAZIONE  consapevole 

che le dichiarazioni  sostitutive di certificazioni sono richiamate dall’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 

veritiere e falsità negli atti, richiamate  dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e dichiara: 

 

- che il/la proprio/a figlio/a  ____________________________________________________  è nato/a il  ____________ nel 

Comune di ____________________________________ (prov____) 

 

 - al fine di ottenere il congedo dal punto e. al punto g. allega documentazione medica 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

- di avere già usufruito dello stesso tipo di congedo nei seguenti periodi/giorni  

 

Genitore 

(padre o madre) 

PERIODO TOTALE PADRE TOTALE MADRE 

Dal  al Mesi Giorni Mesi Giorni 

       

       

       

       

       

       

       

       

Totale periodi fruiti dal padre compreso quelli richiesti     

Totale periodi fruiti dalla madre compreso quelli richiesti     

              
          
         firma________________________________ 
          (genitore richiedente il congedo) 
 
- al fine di ottenere il congedo dal punto a. al punto g. 

 
il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________  
 
  nato/a  a __________________________________________ (prov._______) il  ______________ 
in qualità di altro genitore del bambino/a compila la seguente AUTOCERTIFICAZIONE, consapevole che le dichiarazioni 
sostitutive di certificazioni sono richiamate dall’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e dichiara, barrando il numero 
che interessa: 

I. di non usufruire per il periodo dal ____________________ al _____________________ del diritto di 
astenersi dal lavoro in relazione al congedo parentale; 
 

II. che non ha usufruito dello stesso tipo di congedo, ovvero che ha usufruito dello stesso tipo di congedo 
nei seguenti periodi/giorni____________________________________________________ 

 
 
 

     data,________________     firma________________________________ 
                            (altro genitore) 

 
 

------------------------------------------------- A CURA DELL’UFFICIO --------------------------------------------- 
        Prot. n. _________________                            del ________________________ 
 

Il Dirigente Scolastico, visti gli atti d’ufficio, decreta e comunica al dipendente la collocazione in congedo per malattia a decorrere dalla data 
sopraindicata per giorni __________. Per tale assenza compete: l’intera retribuzione o              la retribuzione ridotta.   

L’assenza è stata registrata: nei registri           a sistema 
 
 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

             
 
 
 
        


