Alla Dirigente Scolastica
IC Villa Verrocchio

__l__ sottoscritt___ ____________________________________________________________, in servizio 
presso questo Istituto in qualità di _ __________________________________________ 
CHIEDE
Alla S.V. la concessione di gg. _______ di CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa dal lavoro per maternità), ai sensi del D.Lgs. 105/2022 e Leggi di Bilancio 2025 e 2026,
dal ____________________________________ al _____________________________________ 
A tal fine dichiara che:
· __l__ propri__ figli__ _______________________________________ è nat__ a ______________________________________ il ______________________________ 
· che __l__ coniuge __________________________________ ___________________         non si avvale dello stesso diritto nel periodo richiesto. 
· Di aver già richiesto i seguenti periodi di congedo parentale
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	AL
	TOT. PER MESI/GIORNI
	RETRIBUZIONE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE
	



Il /La sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 38 del D. P.R. n. 445/2000 e nella consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.p.R. per il caso di dichiarazioni false o mendaci, sottoscrive la presente domanda. 
Allega, inoltre, i seguenti documenti: 
Certificato di nascita del/lla proprio/a figlio/a; 
Dichiarazione sostitutiva di notorietà del coniuge in merito al proprio congedo parentale
Montesilvano, ____________													                                                                        Firma	_________________________
