Al Dirigente Scolastico
dell’l.C. n. 2 di MONTECCHIO MAGGIORE

_ 1 sottoscritt_ nat

il a prov.

in servizio presso questo Istituto in qualita di a 0O TL O T.D.

(docentelpersonale A.T.A.)

CHIEDE
di poter usufruire di gg. dal al per:
O astens. anticipata per complicanze gestazione (data presunta parto ) L. 53/2000;
[0 gravidanza (data presunta parto ) L. 53/2000;
O puerperio (data nascita bambino ) L. 53/2000 (compilare la sottostante dichiarazione);
O congedo parentale 1-12 anni di vita del bambino L. 53/2000 (compilare la sottostante dichiarazione

sostitutiva e allegare dichiarazione dell’altro genitore per congedo parentale 1-12 anni);

O cong. parent. malattia figlio primi 3 anni di vita del b/no L. 53/2000 (compilare la sottostante
dichiarazione sostitutiva e allegare dichiarazione dell’altro genitore per cong. parentale malattia figli primi 3 anni);

[0 cong. parent. malattia figlio 3-8 anni di vita del b/no L. 53/2000 (compilare la sottostante dichiarazione
sostitutiva e allegare dichiarazione dell’altro genitore per cong. parentale malattia figli 3-8 anni).

Documentazione allegata:

Data Firma
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
( art.46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

/T SOOSCIIIEOIA ... ettt e et s e ee e e et et es e s 1o oo s e e es s s s es e s seeseee e s eee oo
nato/aa....... et n et ] OO OO

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione non veritiera, di formazione e di uso di
atti falsi, cosi come stabilito dall'art.76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

Che I/Ia fIGHO/A ... e et e e e e e e e e e e e e et a e eaneas

€ NALO/A A ..ot (cereererennnnnn Vil
(luogo) (prov.) (data)
Luogo e data Firma
VISTO IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Francesca D’ Antuono



