
 
 
 
          
 

     Al Dirigente Scolastico 
      Istituto Comprensivo 

          di Inverigo (Co) 
 
Prot.n._______ 
 
OGGETTO: Congedo parentale   (art.12 C.C.N.L. 2006/2009 – D.L.gs. n.151/2001) 
 
__l___ sottoscritt______________________________________________________________ 
nat___a_______________________(Prov_____) il___________________________________ 
con contratto a tempo  _________________in servizio presso___________________________ 
in qualità di___________________________________________________________________ 
 
      CHIEDE  
 
di assentarsi dal lavoro dal ____________________al_____________________ per giorni____ 
 
per:  
 
 

□    Permesso visita per controlli prenatali (allegare documentazione medica)    

□    Interdizione anticipata dal lavoro per gravi complicanze della gestazione   

□    Astensione  Obbligatoria – data presunta del parto_______________ 

□    Prolungamento astensione obbligatoria   

□    Astensione Obbligatoria per puerperio per figlio nato il____________ 
 
         
 
         Si allega: ____________________________________________________________   

 
  

  
 
Inverigo _______________                 Firma____________________ 
 
 
Ai  fini del Decreto Legislativo n.196/03 in materia di protezione dei dati personali, si informa che l’Istituto  
Comprensivo di Inverigo si impegna a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite dalla S.V.: tutti i dati  
forniti saranno trattati solo per le finalità connesse e strumentali a quanto in oggetto, nel rispetto delle disposizioni  
vigenti  
Data_______________                   Firma____________________ 
 
 

Si autorizza                      
            Non si autorizza        

Il Dirigente Scolastico 
(Prof.ssa Maria Serratore) 


