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RICHIESTA CONGEDO MATERNITA’ E PATERNITA’ PERSONALE DOCENTE E ATA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

____l____  sottoscritt_____________________________________________________________DOCENTE - ATA 

in servizio presso il plesso  __________________________________


CHIEDE alla S.V. di assentarsi  

DAL ____/____/202__     AL   ____/____/202__     PER GIORNI  ______ per il seguente motivo:
( INTERDIZIONE ANTICIPATA DAL LAVORO 

( PERMESSI PER CONTROLLI PRENATALI (art. 14 del D.L.vo 151/01) dalle ore _______ alle ore ________ 

( CONGEDO PER MATERNITA’ E  PATERNITA’   (ASTENSIONE OBBLIGATORIA)
( CONGEDO PARENTALE (D.L. 105 del 30/06/2022 FINO A 12 ANNI – indennità 100% per i primi 30 giorni)
( CONGEDO PARENTALE (D.L. 105 del 30/06/2022 FINO A 12 ANNI – indennità 30%)

( CONGEDO PARENTALE (D.L. 105 del 30/06/2022  FINO A 12 ANNI - oltre i 9 mesi indennità al 30% solo se il reddito individuale è inferiore a 2,5 l’importo del trattamento minimo di pensione)  

( CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO  (FINO A 3 ANNI)
( CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO  (DA 3 A 8 ANNI fino a 5 giorni non retribuiti)
( RIDUZIONE ORARIO NEL 1° ANNO DI VITA 
CONGEDO GIA’ USUFRUITO DAI GENITORI:

	GENITORE
	DAL
	AL
	MESI
	GIORNI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                    TOTALE
	
	
	
	


( Dichiara che il reddito individuale è inferiore a 2.5 volte l’importo del trattamento minimo di pensione  

Allego:_________________________________________________________________________________________ 
Dolo, ___________________




__________________________________

                          (data)



                     
                     (firma del dipendente)

IL/La sottoscritta in qualità di dipendente dell’istituto scolastico dichiara di aver ricevuto informativa completa relativa al “codice in materia del trattamento dei dati”.
	VISTO:       (  si concede            ( non si concede   __________________________________________        
                                                                           

                        IL D.SS.GG.AA.                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                      Cristina ZAMPIERI                                                              Dott. Luca Michielon                



Mod.-CONGEDI-MATERNITA

[image: image1.png][image: image2.jpg]