
 
 

Al Dirigente Scolastico  
I.I.S. “E. Fermi” – Bagnara C. (RC) 

Oggetto: Congedo parentale.  
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________, nat_____il _______________a 

______________________________, in servizio presso Codesta Istituzione Scolastica in qualità di  

_____________________ , essendo padre/madre del___bambin___ _________________________ 

nat ____ il __________________comunica che intende assentarsi dal lavoro per congedo parentale, 

ai sensi dell'art. 32 del Dlgs. 26/3/2001 n. 151 (novellato dal decreto legislativo n. 80 del 15 giugno 

2015) , per il periodo dal ______________ al _____________ ( gg _______ ). 

A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 45 e 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e successive 
modifiche:  
 
□ di essere l'unico genitore avente diritto a fruire del congedo parentale, quale unico affidatario del 
bambino, in quanto ________________________________________________________________ 
 
□ che l'altro genitore ________________________ nat __ il __________________ a 

_______________________________ non è lavoratore dipendente;  

□ che l'altro genitore ______________________________ nat _______ il __________________ a 

________________________________ è lavoratore dipendente presso 

________________________________________________________________________________ 

 

-  che il congedo parentale fino ad oggi fruito è relativo ai seguenti periodi:  

Genitore 

(padre o madre) 

dal al 

Totale padre 

 

Totale Madre 

 

Mesi Giorni Mesi Giorni 

       

       

       

       

       

       

       

TOTALE     

 

 

__________ li , ______________________     _________________________ 

                                       Firma 

  

 

 



 

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

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 

dicembre  2000 n. 445, confertma la suddetta dichiarazione del__ sig./sig.ra ____________________________. 

 

Data ____________________  Controfirma del genitore ______________________________ 

 

 

Si allega documento di riconoscimento dell’altro genitore. 

 

 

 

                                        Il Dirigente Scolastico 

                    Prof.ssa Graziella Ramondino 

 
 

 

 

 

  
 

 

 

 


