
Al Dirigente Scolastico

Oggetto: richiesta di prolungamento del congedo parentale in caso di figlio minore in situazione di

handicap  grave  accertato  fino  all'ottavo  anno  di  vita  del  bambino  per  un  periodo  massimo  non

superiore a 3 anni  (art. 33, D. Lgs. 26/03/2001 n. 151, così come modificato dal D. Lgs. 18/07/2011 n.

119)

 ______________________________  a _____________________________

il ____________

COMUNICA

che intende usufruire del prolungamento del congedo parentale previsto dall’art. 33, D. Lgs. 26/03/2001 n.

151, così come modificato dal D. Lgs. 18/07/2011 n. 119, per i seguenti periodi:

dal __________ al __________ (totale gg. ____) - dal __________ al __________ (totale gg. ____)

dal __________ al __________ (totale gg. ____) - dal __________ al __________ (totale gg. ____)

dal __________ al __________ (totale gg. ____) - dal __________ al __________ (totale gg. ____)

A tal fine:

DICHIARA

• che l’altro genitore __________________________________________     a            

_______________________________  pr ( _____ )  il _____________ CF ______________________ 

◦

◦

◦

 non è  dipendente

 dipendente presso _______________________________________ è  

con            sede           a ________________________________________ 

in ________________________________________

 è  parasubordinato/a presso _______________________________________

pr ( _____ ) il _____________  e  residente a _____________________________________  pr ( _____ ) cap 

( _______ )  in ___________________________________________

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di ,     con 

contratto  a  tempo ,        del minore ________________________________ 
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◦

con      sede       a _______________________________________ 

in   ________________________________________

è autonomo/a presso ________________________________________   

con sede a _______________________________________________ 

in    ____________________________________________

• che il minore non è ricoverato a tempo pieno presso istituti specializzati (salvo che sia richiesta dai

sanitari la presenza del genitore)

• di aver già fruito per lo stesso minore di periodi di congedo parentale per un totale di gg. ___

• che il congedo parentale fino ad oggi fruito da entrambi i genitori è relativo ai seguenti periodi:

periodo dal __________ al __________ totale madre mesi ____ gg. ____

periodo dal __________ al __________ totale padre mesi ____ gg. ____

______________________________ lì, __________ ___________________________________
Firma

___________________________________
        Firma Digitale (Dirigente / Dsga)
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