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Ministero dell'Istruzione e del Merito
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA
ISTITUTO COMPRENSIVO “DON L. MILANI”
VIA MONTE BISBINO 12 
20900 MONZA (MB)
Codice Fiscale: 94581270157 Codice Meccanografico: MBIC8AE002
							
Al Dirigente Scolastico
								I.C. DON MILANI - MONZA

DOMANDA PER USUFRUIRE DI CONGEDO PARENTALE

Il/la sottoscritt__ __________________________________nat__ a _________________________ il _________________

residente a _____________________________ in __________________________________________________________

assunt__ presso questo Istituto Comprensivo nel plesso ______________________ n qualità di ______________________

CHIEDE, in base al D. Lgs. 26/03/01 n. 151, artt. 32 e 47 e all’art. 12 del CCNL 2006/2009,

per il figlio/a __________________________________ nato/a il __________________ a __________________________

□  Congedo parentale nei primi 12 anni di vita del bambino      	dal ___________________ al _________________

□ Congedo per malattia del figlio primi tre anni di vita          	dal ___________________ al _________________

□  Congedo per malattia del figlio dal 3° all’8° anno di vita     	dal ___________________ al _________________
   
DICHIARA di aver usufruito per lo stesso motivo dei seguenti periodi:
	Dal
	Al
	Tipo congedo
	
	Dal 
	Al
	Tipo congedo 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Data __________________________			Firma __________________________________________
	=======================================================================
DICHIARAZIONE DEL CONIUGE

Il/la sottoscritt__ __________________________________nat__ a _________________________ il _________________

Genitore del minore _______________________________ nat__ a _________________________ il _________________

DICHIARA, ai sensi della L. 4/1/68 n. 15 modificata e integrata dalle L. 15/5/97 n. 127 e successivi DPR del 20/10/98 n. 403 e DPR del 28/12/00 n. 445, a conoscenza delle sanzioni previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali, di:

□  essere in servizio presso la Ditta _______________________________ nel Comune di _________________________
□  essere lavoratore autonomo
□  non usufruire dei congedi previsti dal D. lgs. N. 151 per il su citato figlio nel periodo sopra riportato dal coniuge
□  non aver usufruito in passato dei congedi previsti  dal D.Lgs. n. 151 per il medesimo figlio
□ di aver usufruito dei seguenti congedi previsti dal D. Lgs. N. 151

	Dal
	Al
	Tipo congedo
	
	Dal 
	Al
	Tipo congedo 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Data __________________________			Firma __________________________________________
												
Firma di presa visione della domanda  : Il Dirigente Scolastico
								         Dott.Marco Chiocchiocioli
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