    Al Dirigente Scolastico dell’I.C. 
“G. Rossi” 
Santi Cosma e Damiano
 
OGGETTO: DICHIARAZIONE di impegno dell’altro genitore da allegare alla richiesta di congedo parentale ed alla richiesta di congedo per malattia bambino 
 
Il/La Sottoscritt…COGNOME………………………………..NOME…………………………….……. nat… a ……………………………………………………(  ) il………... ................................................. 
residente a …………………………………………(   ) via:…………………………………civ.n.…..…  quale genitore di…………………………………….nato/a……………………………………………….. PROV (….) il……………………………………..: 
 
Ai sensi dell’art.47 DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole che la dichiarazione mendace è penalmente sanzionata ai sensi dell’art. 76 dpr 445/2000 
 
D I C H I A R A 
 
□ Di non essere lavoratore dipendente; 
 	 
□ Di essere lavoratore dipendente presso: (indicare i dati del datore di lavoro) 
- Datore di lavoro: _____________________________________________
 - sede legale: ________________________________________________
Recapito email/pec:___________________________________________	 
  
DICHIARA INOLTRE di: 
 
	 	Compilare una delle dichiarazioni di cui al punto 3 e 4.  
 
	 


1 - non usufruire del diritto di astenersi dal lavoro in relazione al congedo richiesto dall’altro genitore nel periodo dal …/…/….. al…/…/….; 
	 


2 [bookmark: _GoBack]- usufruire del diritto di astenersi dal lavoro in relazione al congedo richiesto dall’altro 
	 	 genitore nel periodo dal …/…/….. al…/…/….; 
 
N.B: nel caso di richiesta di congedo per malattia del bambino non è consentito il godimento congiunto del medesimo periodo di congedo, pertanto si deve barrare obbligatoriamente il punto n.1 

	 Compilare una delle dichiarazioni di cui al punto 3 e 4.  
 
	 

	 


3 - non ha mai usufruito dello stesso tipo di congedo; 
4 - ovvero ne ha usufruito per il succitato minore nei seguenti periodi: 
	DAL 
	AL 
	DATORE DI LAVORO 
	      SETTORE 
	  RETRIBUZIONE 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 






Si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione alla situazione sopra dichiarata. 
 
Napoli, li…………….                                                                              Firma del Dichiarante 
                                                                                                                   ……………………                             Si allega fotocopia della carta d’identità 
