AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO I DARFO

OGGETTO: Comunicazione di assenza — D. Lgs n. 151 /2001 -

La sottoscritta in servizio presso la Scuola
0 Elementare 0 Materna 0 Secondaria I grado di 0 ATA

COMUNICA
Alla S.V. di poter usufruire dal / / al / / pergiorni __ di

o Interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione; [ACG] [ASTCOG]
ai sensi dell’art. 17 comma 2 del D.1gs del 26/03/01 n. 151
(Si allega la ricevuta di istanza dell’Ispettorato del lavoro di )

O Astensione obbligatoria per gravidanza [AOG] [ASTOGR]
ai sensi dell’art. 16 e art. 20 del D.Igs del 26/03/01 n. 151
(A tal fine allega certificazione medica)

O Astensione obbligatoria per puerperio (nato il ) [AOP] [ASTOPU]
ai sensi dell’art. 16 e art. 20 del D.Igs del 26/03/01 n. 151

o Congedo Parentale figlio da 1 a 12 anni (nato il ) [AFP1A] [ASTFPP1]
ai sensi dell’art. 32 D.1gs del 26/03/01 n. 151 e successive modifiche
- 1 — 6 anni: primi 30 gg - retribuzione al 100%, il resto retribuzione al 30%
- 6 — 8 anni: sei mesi —vedi nota per retribuzione
(Se non usufruiti precedentemente) (Si allega modulo di Autodichiarazione)
- 8—12 anni: sei mesi - SENZA retribuzione
(Se non usufruiti precedentemente) (Si allega modulo di Autodichiarazione)

0 Riduzione per allattamento (entro 1’anno del bimbo nato il
per un totale ore settimanali ) Art. 39 del D.Igs del 26/03/01 n. 151
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o Congedo parentale malattia figlio da 1 a3 anni [AFP2A] [ASTFMBI1]
ai sensi dell’art. 47 del D.lgs del 26/03/01 n. 151
- gg. 30 per ogni anno di vita del figlio (retribuzione al 100 %)

o Congedo parentale malattia figlio da 3 a 8 anni [AFP2B] [ASTFMB2]
ai sensi dell’art 47 del D.lgs del 26/03/01 n. 151

- (gg. 5 all’anno — retribuzione 0%)

Data Firma dell’interessato

Visto: per conoscenza 11 Fiduciario di Plesso




AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
DARFO I (BS)

Oggetto: Autocertificazione per Congedo parentale da 1 a 12 anni e per Congedo parentale malattia figlio

I1/La SOttoSCritto/a  ...ooceeveieceerieeeieeeie e NALO/A 8 covvveeeieeeeie e 1 in servizio presso questa
istituzione scolastica in qualitd di ........ccoeceeverierenieceeieeeeee e con contratto a tempo determinato/determinato
DICHIARA

- di essere 'unico genitore avente diritto a fruire del congedo parentale, quale unico affidatario del bambino, in quanto

- che I’altro genitore ..........cccceveeienienieereeneeceeeee. NATO @ cveeeeiienieeceeeece e il e,
non ¢ lavoratore dipendente;
¢ lavoratore dipendente da ..........cccoeierieeieriiiiei e s nans che quindi il congedo parentale
fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori ( o da me solo sottoscritto/a, quale unico affidatario del minore) ¢ relativo ai

seguenti periodi:

Genitore (padre/madre) dal al Totale
Madre
Padre

data....cceerieie e Firma......cccooovvevieeeiiieieee

IlI/La sottoscritto/a padre/madre .......ccccocceeevieeciieinieiieecie e dichiara che per lo stesso periodo dal
................................... al .....oecceeeveeeeee.... non ha/ha  chiesto congedo parentale per il figlio.................... nato a

N.B. Per usufruire del Congedo parentale del figlio da 6 a 8 anni si prevede che il proprio reddito individuale sara inferiore /
superiore a 2.5 volte I'importo del trattamento minimo di pensione (€ per anno ) a carico
dell’assicurazione generale obbligatoria (INPS) per I’anno nel quale ¢ presentata la domanda.

Art. 3 L. 53/2000 “...il genitore ¢ tenuto, salvo casi di impossibilita oggettiva, a preavvisare il datore di lavoro secondo le
modalita e i criteri definiti dai contratti collettivi, e comunque con un periodo di preavviso non inferiore a 15 giorni.”



