
 

C 3 – CONGEDO PARENTALE – DOCENTI                                          COM. DOC. IST.   

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 

Città della Pieve (PG) 
 

Il/La sottoscritt____ _____________________________________________ in servizio presso questo 

istituto nel corrente A.S. ________/_________  con contratto a tempo  determinato  indeterminato 

chiede 

alla S.V. di poter usufruire, ai sensi del D.Lgs n. 151/2001, nonché dell’art. 12 del  CCNL del comparto scuola 

vigente,   

dal_______________________ al___________________________ 

di complessivi giorni____________________ 

CONGEDO PARENTALE (*) 

  Interdizione dal lavoro per complicanze della gestazione 
  Astensione obbligatoria per gravidanza e puerperio 
  Astensione obbligatoria del lavoratore  padre 
  Astensione obbligatoria della lavoratrice madre adottiva/affidataria 
  Flessibilità dell’astensione obbligatoria per gravidanza 
  Astensione facoltativa della lavoratrice madre/del lavoratore padre 1-8 anni di vita del bambino 
  Astensione facoltativa della lavoratrice madre/del lavoratore padre   per   la malattia del bambino di età inferiore 

a tre anni    
  Astensione della lavoratrice   madre/del lavoratore padre   per   la  malattia del bambino di età compresa fra tre  

anni  e otto anni   
  Riposo della lavoratrice madre durante il  primo anno di vita del bambino 
  Riposo del lavoratore padre durante il primo anno di vita dei bambini (nel caso     di parto plurimo) 

  Altro_________________________________ 
 

Con osservanza. 

Città della Pieve, ________________________      (firma del dipendente)________________________________ 
(*) allegare documentazione giustificativa      

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

Il dipendente ha già fruito di complessivi giorni_____ di __________________________________ 

   documentazione giustificativa      certificazione medica 
 
       __________________________________                                    _____________________________________ 
                  (Assistente amministrativo addetto al controllo)                                                                                                 (il Dirigente Scolastico) 

ANNOTAZIONI DEL CAPO D’ISTITUTO 

  
VISTO: _____________________________              
                                 (Il Dirigente Scolastico) 
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