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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
STATALE 
“DON LORENZO MILANI” 

                       P A L E R M O 

 

OGGETTO:  Richiesta congedo parentale (astensione facoltativa) 

 

__l__ sottoscritt__ ________________________________________, nat__ a _________________ 

il _________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di _______________________ 

con contratto a tempo  determinato  indeterminato, comunica che, ai sensi dell’art. 32 – congedi 

parentali – del decreto legislativo 26 marzo 2001 n. 151, si asterrà deal lavoro per assistere __l__ 

figli__       nat__ a ____________________ il _________________ , 

dal     al     (giorni ___) 

dal     al     (giorni ___) 

dal     al     (giorni ___) 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 

in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiaro quanto segue: 

 che sono 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 presta attività lavorativa; 

 è lavoratore autonomo; 

 è lavoratore dipendente da ________________________________________________ 

e che il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi i genitori o solamente dal sottoscritto 

quale unico affidatario del minore è relativo ai seguenti periodi: 

   TOTALE PADRE TOTALE MADRE 

GENITORE (PADRE O MADRE) DAL  AL MESI GIORNI MESI  GIORNI 

       

       

       

       

       

       

TOTALE  PERIODI  FRUITI  DAL  PADRE     

TOTALE  PERIODI  FRUITI  DALLA  MADRE     



 

 

__l__ sottoscritt__ ________________________________ fa presente che eventuali comunicazioni 

potranno essere effettuate al seguente indirizzo:        

          telefono     

 

Palermo lì,       

 

     
firma 

 

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in 

presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a 

copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. E' ammessa la 

presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posta. 

 
 

 


