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Al Dirigente Scolastico
Itas “D. Anzilotti”
Pescia

L Sottoscritt__

Nata__ a il

In servizio presso questo istututo in qualita di

essendo del__bambin__ nat__a

il comunico che intendo assentarmi dal lavoro per congedo parentale, ai sensi

dell’art. 32 del d.Igs 26/03/2001 n° 151, per il periodo dal

al Tot. gg.

A tal fine dichiaro:

_ che I'altro genitore nato a

Non e lavoratore dipendente;

___ E lavoratore dipendente da

E quindi il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori (o da me

sol__sottoscritt__, quale unico affidatario) e relativo ai seguenti periodi:
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Genitore Dal al Totale madre Totale padre

Data

FIRMA
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