






ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA







DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

DI PRIMIERO

OGGETTO: Tutela della maternità.
Il/la sottoscritto/a __________________________________________ in servizio presso

l’Istituto Comprensivo di Primiero in qualità di insegnante a tempo
 indeterminato       determinato
chiede

 
Congedo per maternità (2 mesi prima del parto)

dal _______________ al _______________

(si allega certificato medico con data presunta del parto)

 
Congedo per maternità (1 mese prima del parto)

dal _______________ al _______________

(si allega certificato medico acquisito nel corso del 7° mese ed attestante la non pregiudizialità del posticipo)

 
Congedo per maternità (3 mesi dopo il parto)

dal _______________ al _______________

(si allega certificato o dichiarazione sostitutiva dell’atto di nascita)

 
Congedo parentale

dal _______________ al _______________ per il figlio __________________ nato il __________________________

(si allega dichiarazione sostitutiva attestante il periodo di congedo parentale eventualmente già fruito dall’altro genitore)
 
Riduzione oraria per allattamento per il figlio _________________________ nato il _____________________________
dal _______________ al _______________ per n. ore ________ giornaliere nei seguenti giorni _________________________________________ in cui l’orario è inferiore alle 6 ore, nelle fasce orarie concordate con il Dirigente Scolastico (L. 1204/71, art. 10). Si allega l’orario di servizio. 
 
Aspettativa non retribuita entro il decimo anno di età del bambino 

(solo docenti a tempo indeterminato) 

dal _______________ al ________________ per il figlio ______________________ nato il _____________________________
 
Assenza per malattia del bambino 

dal _______________ al ________________ per il figlio ______________________ nato il _____________________________

(si allega dichiarazione sostitutiva attestante il periodo di congedo per malattia del bambino eventualmente già fruito dall’altro genitore)

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016, che i dati personali verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione e per le finalità istituzionali dell’Istituto Comprensivo di Scuola Primaria e Secondaria di Primiero. Il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; che il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; che il titolare del trattamento è l’I.C. Primiero nella persona del Dirigente Scolastico quale suo legale rappresentante a cui è diretta la dichiarazione e che in ogni momento il/la sottoscritto/a potrà esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 15 e ss. del Reg. UE 679/16.
data ____________




firma ____________________________
AUTODICHIARAZIONE

(Artt. 46 e 47  D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, così come modificato e integrato dall’art. 15 della legge 16 gennaio n. 3).

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ___________________ il _____________residente a __________________________________ nel Comune di ________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni mendaci e falso in atti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

1) in qualità di genitore richiedente:

che in data: _________________ nel Comune di ___________________________ provincia di ________è nato/a il/la figlio/a _____________________________________________________________

· che prima della assunzione alle dipendenze della Provincia di Trento

non ha        ha        

	
	  usufruito di tale congedo dal __________________ al ______________


· che l’altro genitore____________________________________________dipendente presso _________________________________________________________________

	· lavoratore autonomo
	· professionista
	· casalinga
	· senza occupazione


Relativamente alla richiesta di:

·   congedo parentale (astensione facoltativa):

·   congedo  per malattia del bambino:  

	· sta
	· non sta
	attualmente fruendo dei predetti congedi e che il medesimo/a ha sino ad oggi fruito di ________________________ giorni/mesi di congedo parentale/congedo per malattia del bambino


Si dichiara inoltre che i periodi di congedo fruiti da entrambi i genitori per il/la figlio/a non superano i limiti previsti dalla normativa.
	Data,  ________________________
	Firma ____________________________________




Visto







LA DIRIGENTE SCOLASTICA








             (Maria Prodi)
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