
        Al Dirigente Scolastico 

        Istitutod’Istruzione Superiore 

        “Luca da Penne – Mario dei Fiori” 

         

                              PENNE 

 

 

 Io sottoscritt__  ________________________________ in servizio presso codesta Scuola in 

qualità di __________________________ essendo padre/madre (*) del bambino 

____________________________ nato a ___________________ il ___/___/_____ comunico che 

intendo assentarmi dal lavoro per congedo parentale, ai sensi dell’art. 32 del D.L.vo 26-03-2001, n. 

151 (astensione facoltativa), per il periodo dal ___/___/____ al ___/___/____ per complessivi 

giorni ____. 

 A tal fine dichiaro, ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; 

 che io sono l’unico genitore avente diritto a fruire del congedo parentale, quale unico 

affidatario in quanto ______________________________ (*); 

 che l’altro genitore ________________________________ nato a 

__________________       il ___/___/____ non è lavoratore dipendente; 

 

 è lavoratore dipendente da (indicare con esattezza il datore di lavoro dell’altro 

genitore e l’indirizzo della sede di servizio) 

_______________________________________________________________________ 

 che quindi il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori (ovvero: 

da me solo sottoscritto, quale unico affidatario del minore (*) è relativo ai seguenti 

periodi: 

 
 

 

GENITORE 

(PADRE O MADRE) 

 

 

DAL 

 

 

AL 

TOTALE PADRE TOTALE 

MADRE 

 

MESI 

 

GIORNI 

 

MESI 

 

GIORNI 

       

       

       

       

 

TOTALE PERIODI FRUITI DAL PADRE: 

    

 

TOTALE PERIODI FRUITI DALLA MADRE: 

    

 

Penne,  ___/___/_____ 

        __________________________________ 
          firma 
 

************************************************ 

 

(conferma dell’altro genitore, qualora egli sia lavoratore dipendente) 

 

 Io sottoscritto ____________________________________, ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre  

 

2000, n. 445, confermo la suddetta dichiarazione del Sig. ________________________________. 

 

Data, controfirma e indirizzo dell’altro genitore 

_____________________________________________  

_____________________________________________  


