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__l__ sottoscritt__________________________________________________________________________ 

in servizio presso questo Istituto nel corrente anno scolastico: _______/________  in qualità di: 

   □   Assistente AmministraƟvo                                                  

   □   Assistente Tecnico                             

   □   Docente                        

   □   Collaboratore ScolasƟco  

   □   DSGA 

Con incarico a tempo:       □    INDETERMINATO             □     DETERMINATO 

CHIEDE 

 GIORNI     _______    dal_______________ al ________________ 

PER 

1. INTERDIZIONE DAL LAVORO 

2. ASTENSIONE OBBLIGATORIA 

3. RICHIESTA FLESSIBILITA’CONGEDO MATERNITA’ 

4. RIDUZIONE ORARIO ALLATTAMENTO 1° ANNO DI VITA DEL BAMBINO 

5. CONGEDO PARENTALE NEI PRIMI  DODICI ANNI DEL BAMBINO 

6. MALATTIA DEL FIGLIO ENTRO I PRIMI 3 ANNI DI VITA  

7. MALATTIA DEL FIGLIO DAL 3° ANNO DI VITA  

8. ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE  

 

Brescia,_____________                                                   Firma del dipendente__________________ 

   p.1 allega certificato ASL 
     p.2 allega certificato data presunta del parto 
     p.3 allega certificato medico-specialistico dell’ASL attestante dichiarazione  che tale opzione non arreca pregiudizio alla salute della gestante e      
                 del nascituro        
     p.5-6-7 allega autocertificazione come allegato e certificato medico attestante malattia del figlio 
     p.8 allega certificato richiesta dalla normativa vigente.           
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AUTOCERTIFICAZIONE PUNTI 5-6-7 

__l__ sottoscritt__________________nato a ________________il ______________________ 

In servizio presso questo Istituto in qualità di___________________________________________ 

DICHIARA 

1. che il  figlio/a __________________è nato/a _________________il_________________ 

2. di aver già usufruito di gg _______ di congedo parentale (Ast.facoltativa) 

3. che l’altro genitore ha usufruito di gg__________di congedo parentale (Ast.facoltativa) 

 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

4. di aver già usufruito di gg _______ di congedo parentale ( malattia del figlio/a nell’anno     

          in corso di vita del bambino) 

5. che l’altro genitore ha usufruito di gg__________di congedo parentale ( malattia del   

         figlio/a nell’anno in corso di vita del bambino) 

6. che l’altro genitore non si trova in astensione dal lavoro per malattia del figlio/a 

 

Brescia,_____________                                                   Firma del dipendente__________________ 

 


