DOMANDA CONGEDO OBBLIGATORIO PER PATERNITA’
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO di
CODOGNE’ E  GAIARINE

        Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________

                                                                      Cognome e nome                                                                                                                   qualifica

a tempo ___________________________in servizio presso questo istituto – sede di ___________________ 

                            indeterminato/determinato

nel corrente A.S. _____________  


CHIEDE      
ai sensi del D.Lgs. 105 del 30.06.2022, comparto scuola, di poter usufruire

dal____________________al _____________________per complessivi giorni _________di assenza per

Congedo obbligatorio per paternità (*)  
a decorrere dai 2 mesi prima della data presunta ed entro i primi 5 mesi dalla nascita del figlio/a

     



  _________________________________________________________  
                                                                                                                                                                     Cognome e nome del figlio/a

Con osservanza

Data ________________                                                               ___________________________________

                                                                                                                                                                                Firma del dipendente

(*) allegare documentazione giustificativa o autocertificazione

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la richiesta di cui sopra, concede quanto richiesto







IL DIRIGENTE SCOLASTICO


          Dott.ssa Angela Amato
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(artt. 46 – 47  del T.U. approvato con D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del succitato T.U. in caso di dichiarazione mendace, al fine di fruire del congedo richiesto

dichiara che

· il/la bambino/a _______________________________________________ per il/la quale si intende richiedere il congedo è nato/a il __________________________ a _________________________

· di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della L. 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

________________li___________________

___________________________________

firma per esteso e leggibile del dichiarante

