Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO COMPRENSIVO
VILLA LAGARINA

Il/la sottoscritto/a , docente a tempo determinato/indeterminato

in servizio , nel corrente anno scolastico , presso la Scuola

COMUNICA

alla S.V. di usufruire di:

U Congedo per maternita (due/uno mesi/e prima del parto) dal al . Si

allega certificato medico con la data presunta del parto e nel caso di posticipo certificato medico acquisito nel

corso del settimo mese ed attestante la non pregiudizialita del posticipo.

U Congedo di puerperio (tre/quattro mesi dopo il parto pill eventuale periodo non usufruito in caso di nascita

anticipata rispetto a quella presunta) dal al . Si allega certificato di nascita o

autocertificazione.

O Congedo per adozione internazionale dal al

Data presunta/ effettiva ingresso in famiglia

0 Malattia bambino dal al per il figlio

nato il . Si allega certificato medico

attestante la malattia del bambino e dichiarazione sostitutiva attestante sia che I'altro genitore non & assente dal
lavoro negli stessi giorni per lo stesso motivo sia i giorni di assenza per congedo per malattia bambino gia fruiti dal
medesimo nell’ultimo anno di vita del bambino stesso..

Nel primo anno di vita:
= 30 giorni: retribuzione al 100% in alternativa al godimento dei primi 30 giorni di congedo parentale
= ulteriori giorni: senza retribuzione
Dal primo al terzo anno di vita:
= 30 giorni annui: retribuzione al 100%
Dal terzo all’ottavo anno di vita:
= 10 giorni annui senza retribuzione, ma con copertura degli oneri previdenziali.

Documentazione allegata:
- autodichiarazione dell’altro genitore

data IL RICHIEDENTE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Tiziana Chemotti



