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Richiesta di congedo parentale ai sensi dell’art.32 c.1 del D.Lgs. n.151/2001 modificato dall'art. 7 del D.Lgs.  n. 80/2015 e dell’art. 53  del C.C.R.L.  2016/2018 del comparto non dirigenziale.
      

Al Dirigente _____________________




      

Al Dirigente dell' U.O.B. Risorse Umane



      

Al Personale addetto rilevazione presenze U.P. ___________________
Cognome e nome: _______________________________________________________________________
Area/Ufficio:
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 – nel caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti – e di quanto previsto dagli artt. 71 e 75 – a conoscenza del fatto che i dati forniti con autocertificazione saranno soggetti ad eventuale controllo da parte dell’Amministrazione,

DICHIARA
- che in data _________________è nato/a il/la figlio/a ___________________________________________

- che in data _________________il minore ____________________________________________________

italiano/straniero nato in data ______________________, è entrato nel nucleo familiare;

- che ha fruito, ad oggi, per il figlio/a sopra indicato, di complessivi giorni ___________________________
- che l'altro genitore __________________________________________________ lavoratore dipendente,   ha fruito ad oggi di complessivi giorni __________________di congedo parentale;
- che l'altro genitore ______________________________________________, non ha fruito di alcun periodo di congedo parentale, in quanto ________________________________________________________________________
C H I E D E
di astenersi dal lavoro dal ____________ al ___________ , ai sensi dell’art. 32 del D.Lgs 151/2001 per complessivi giorni _________________.
Firma del Dipendente

                                                                                              _____________________________
                     V I S T O                                                                          
                   Il Dirigente 
____________________________
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