
  Al Dirigente Scolastico 

CONVITTO “CARLO ALBERTO” 

 NOVARA 

OGGETTO: Richiesta congedi parentali 

Il/La soottoscritto/a …………………………………………………………………………………………….. 

in qualità di ………………………………………….. in servizio presso codesto Istituto nel corrente a.s. con 

incarico a tempo  □  indeterminato  □  determinato 

CHIEDE alla S.V. di poter usufruire per il periodo: 

dal ……………………… al ……………………… di complessivi n. ……………….. giorni di: 

(relativamente al figlio …………………………………… ………nato il ……………………………………) 

 □   astensione obbligatria    gravidanza/puerperio (1) 

 (mm. 2 prima/mm. 3 dopo ilparto oppure mm. 1 prima/mm. 4 dopo il parto) 

 

 □   Congedo parentale nei primi 6 anni di vita del bambino   (2) 

 (30 gg. Complessivamente tra i due genitori se fruiti nei primi 12 anni di vita del bambino. 

 Retribuzione intera; il restante periodo fino al sesto anno di vita del bambino – Retribuzione 

 al 30% 

 

 □   Congedo parentale nei primi 12 anni di vita del bambino   (2) 

 (max 10 mesi complessivi tra i genitori, alla madre max 6 mesi, compreso il permesso di cui 

 al punto precedente: al 30% dai 6 agli 8 anni di vita del bambino, qualora il reddito sia inferiore 

 a 2,5 volte il trattamento minimo pensionistico; nessuna retribuzione dagli 8 ai 12 anni di vita 

 del bambino) 

 

 □   Congedo per malattia nei primi tre anni di vita del bambino   (3) 

  (max 10 mesi complessivi tra i genitori, alla madre max 6 mesi, compreso il permesso di cui al

  punto precedente: al 30% dai 6 agli 8 anni di vita del bambino, qualora il reddito sia inferiore a 

  2,5 volte il trattamento minimo pensionistico; nessuna retribuzione dagli 8 ai 12 anni di vita del 

  bambino) 

 

 □  Congedo per malattia dai 3 agli 8 anni di vita del bambino   (4) 

  (gg. 5 per anno senza retribuzione) 

 

 □ Permesso per malattia nel 2 e 3 anno di vita del bambino   (3) 

  (gg. 30 complessivi tra i due genitori al 100% per ogni anno di vita del bambino) 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara che l’altro genitore …………………………………nello stesso periodo 

Non è in astensione dal lavoro per lo stesso motivo, perché: 

□  Non è lavoratore dipendente 

□  Pur essendo lavoratore dipendente presso ………………………………………………………... 

  Non intende usufruire dell’assenza dal lavoro per il motivo richiesto. 

 

 

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

 

 

 
 

(1)  allegare certificato medico specialista con data presunta del parto 
(2)  allegare certificato di nascita o autocertificazione 

(3)  allegare certificato del medico curante 
(4)  Allegare certificato del medico specialista ASL 

 

(la normativa sui congedi parentali è molto complessa, vedi D. Lgs. N. 151 del 26.03.2001: 

le indicazioni tra parentesi non esariscono l’argomento) 



  Al Dirigente Scolastico 

CONVITTO “CARLO ALBERTO” 

 NOVARA 
 

 

dichiarazione personale ai fini della concessione dei congedi ai sensi del D. Lgs. 151 del 26.03.2001 

 

Il/La  sottoscritto/a ………………………………..... …..consapevole delle conseguenze civili e penali in 

caso di dichiarazioni false o non contenenti dati rispondenti a verità ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2000  

 

dichiara 

sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 

che il/la figlio/a …………………………………………nato/a il …………………………………………….. 

sono stati usufruiti dal coniuge ……………………………………………………………...i seguenti periodi: 

 

 

 □  Permesso nei primi 3 anni di vita del bambino 

 

 dal ……………………….al………………………  retribuzione …………………………. 
   

 dal ……………………….al………………………  retribuzione …………………………. 

 

 dal ……………………….al………………………  retribuzione …………………………. 

 

 □  Congedo parentale nei primi 8 anni di vita del bambino 

 

 dal ……………………….al………………………  retribuzione …………………………. 

 dal ……………………….al………………………  retribuzione …………………………. 

 dal ……………………….al………………………  retribuzione …………………………. 

 □  Congedo per malattia nei primi 3 anni di vita del bambino 

 dal ……………………….al………………………  retribuzione …………………………. 

 dal ……………………….al………………………  retribuzione …………………………. 

 dal ……………………….al………………………  retribuzione …………………………. 

 □  Permesso per malattia nel 2° e 3° anno di vita del bambino 

 dal ……………………….al………………………  retribuzione …………………………. 

 dal ……………………….al………………………  retribuzione …………………………. 

 dal ……………………….al………………………  retribuzione …………………………. 

 □  nessun periodo 

 

Data ………………………………..    firma………………………………………. 
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