
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Statale di Vigonza  

 

 

Oggetto: Domanda per usufruire del congedo parentale 
o (0-6 anni D. L.vo 80/2015) 

o (6-12 anni D. L.vo 80/2015) 

 
Il/La sottoscritt_ ______________________________, nat_ a __________________________ 

il __________ in servizio presso codesta scuola/istituto in qualità di 

________________________________________, essendo padre/madre(1) del bambino 

________________________________nato il ____/____/_____, comunica che intende assentarsi 

dal lavoro per congedo parentale, ai sensi dell’art. 32 del Dlgs. 26/03/2001 n. 151 ed art. 11 comma 5 

C.C.N.L. del 15/03/2001, per il periodo dal ____/____/_____    al ____/____/_____ . 

A tale fine dichiara, ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445; 

o Che è l’unico genitore avente diritto a fruire del congedo parentale, quale unico affidatario del 

bambino; 

o Che l’altro genitore __________________________,  nato/a a _________________________     

il ___/___/___,  

o non è lavoratore dipendente; 

o è lavoratore dipendente presso (indicare con esattezza il datore di lavoro e l’indirizzo della 

sede di servizio), 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

  

Che quindi il congedo parentale fino ad oggi fruito è relativo ai seguenti periodi: 

Dal Al 

Totale  

Mesi Giorni 

    

    

    

    

    

Totale periodi fruiti:   
 

 
Conferma dell’altro genitore: 

 

Il/La sottoscritt_ __________________________________ ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 

2000 n. 445, conferma la suddetta dichiarazione del__ sig./sig.ra____________________________________ 
 

Data e firma dell’altro genitore   __________________________________________________  

Alla presente, si allega dichiarazione dell’altro coniuge. 

              Il Dirigente Scolastico - Reggente 
                                       Nadia VIDALE 



 

 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE  CONIUGE 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a____________________________ 
 
il  _____________________________________ 
 
Padre/madre del bambino/a (cognome e nome) ___________________________________________ 
 
nato/a ______________________________________________il ____________________________ 
 
 

sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni di legge in 

caso di false dichiarazioni, 

 

dichiara 
 

 
o di  non usufruire del medesimo periodo di assenza per congedo parentale richiesto dall’altro 

genitore  
 

ovvero dal ____________________ al ______________________ 
 

e 
 
o     di aver usufruito dei seguenti periodi di assenza per congedo parentale 
 
       dal _________________    al ________________  per giorni _______ 
 
       dal _________________    al ________________  per giorni _______ 
 
       dal _________________    al ________________  per giorni _______ 
 
 
o     di non aver fruito di periodi di assenza per congedo parentale per il/la figlio/a suindicato/a 
 
 
 
Data __________________ 
 
 

_________________________________ 
       Firma dichiarante 

 


