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         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         Dell’Istituto “E.AMALDI” 

         ORBASSANO  (TO) 

 

Oggetto: Richiesta di congedo parentale 

 

Il/la  sottoscritto/a ____________________________________ nato/a il  ______________________ 

a ___________________________________ residente a _________________________________ 

via _______________________________n° __________ in servizio presso questa scuola in qualità 

di _______________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

 

Ai sensi dell’art. 32 T.U.  n° 151/2001 di essere collocato/a in congedo straordinario per maternità, 

nei primi otto anni di vita del bambino, con decorrenza dal _______________ al ________________. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

� che il/la figlio/a è nato/a ________________________________________________ 

� che non ha già usufruito di questo tipo di assenza (ovvero ne ha fruito nei seguenti 

periodi)  _____________________________________________________________ 

� che il proprio coniuge in servizio presso ____________________________________ 

non ha usufruito dello stesso tipo di congedo (ovvero ne ha fruito nei seguenti 

periodi)  _____________________________________________________________ 

 

 

 

Data ________________________ 

          Firma 

               ________________________ 

    


