
  
                                                 I S T I T U T O  C O M P R E N S I V O  “ G .  M A R C O N I ”  

Via Guglielmo Marconi, 1  -  41013 Castelfranco Emilia - MO 
Tel  059 926254   -   fax  059 926148  

e-mail: moic825001@istruzione.it – sito web: www.scuolemarconi.it 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’I.C. ‘G. Marconi’ di Castelfranco E. (MO) 

 
Oggetto: congedo parentale entro i primi 12 anni di vita del bambino. 

 

     _l_ sottoscritt__ __________________________________________________________nato a 

________________________________________________ il ______________ in servizio presso codesta Scuola/Istituto 

in qualità di ______________________________________________________ essendo madre/padre  del 

bambino___________________________________ nato il _____________ a ____________________________ 

comunico che intendo assentarmi dal lavoro per congedo parentale, ai sensi dell’art. 32 del Decreto Legislativo n. 151 del 

26 marzo 2001 come modificato dal D. Lgs. 80 del 15/06/2015, per il periodo dal _______________ al 

_________________ (totale gg._______)   retribuzione al _  _______________________________________________ 

A tal fine dichiaro, ai sensi dell’art.47 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28/12/2000, che l’altro 

genitore _______________________________nato a __________________________ il ______________________ 

 non è lavoratore dipendente; 

 è lavoratore dipendente presso  ____________________________________________________________________ 

che quindi il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi noi genitori (o da me solo sottoscritt__, quale unico 

affidatario del minore) è relativo ai seguenti periodi: 

Genitore (Padre o Madre) dal al TOTALE    PADRE 

      Mesi           Giorni 

TOTALE     MADRE 

     Mesi           Giorni 

RETRIBUZIONE 

        

        

        

        

        

        

        

TOTALE PERIODI FRUITI DAL PADRE      

TOTALE PERIODI FRUITI DALLA  MADRE      

 

Data ___________                                                           Firma _____________________________ 

 
(Conferma dell’altro genitore) 

 

Io sottoscritto/a, …………………………………………….,ai sensi dell’art. 46/47  del DPR n. 445 del 28/12/2000, confermo la 

suddetta dichiarazione del Sig………………………………………… 

 

Data e controfirma dell’altro genitore……………………………………………………………….. 

____________________________________________________________________________________________________________ 
PER IL  CONGEDO PARENTALE DAI 6 AGLI 8 ANNI (retribuzione al 30%) 

 
Ai sensi dell’art. 32 del Decreto Legislativo n.151 del 26 marzo 2001 come modificato dal D. Lgs. 80 del 15/06/2015. Il/la 

sottoscritto/a …………………………………… dichiara: 

- che il primo reddito è inferiore a 2,5 volte l’importo del trattamento minimo di pensione a carico dell’assicurazione generale 

obbligatoria 

- di aver usufruito di n. ……… giorni di concedo parentale 

 

Data …../…../……       Firma ………………………………………………… 


