Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo  di Bucine (Ar)

    _l_  sottoscritto/a_____________________________________________ 
Qualifica:

 □ DOCENTE 

  □ ATA  
                 □ tempo indeterminato    □ tempo determinato   □ supplente temporaneo

CHIEDE

 Giorni n.____ dal _________________  al ___________________
 Giorni n.___  dal ___________________al ___________________
	TIPO DI CONGEDO
	
	Documenti da presentare

	□ interdizione anticipata per gravi complicanze nella    

    gestazione

□ interdizione obbligatoria per gravidanza
□ interdizione obbligatoria per puerperio 

   (specificare nome e data di nascita del bambino)

 ____________________________________
□ congedo parentale nei primi sei anni di vita del 

    bambino (specificare data di nascita del bambino) 

  _________________________

□ congedo parentale nei primi dodici anni di vita del 

    bambino non fruiti nei primi sei anni

(specificare data di nascita del bambino) 
_________________________

□ assenza per malattia figlio età inferiore ai tre anni di vita  (specificare data di nascita del bambino) 

_________________________

□ assenza per malattia figlio età tre - otto anni  

   (specificare data di nascita del bambino) 

_________________________


	2 mesi

3 mesi

1 mese (al 100%)
5 mesi (al 30%)
(allo   0%)

(subordinato al reddito30%)

30 gg/anno di vita  del bambino (al 100%)

5 gg/anno di vita del bambino       (al 0%)
	- certificato medico

- certificato medico
- certificato medico

- dichiarazione del coniuge

- dichiarazione del coniuge
- certificato medico               - dichiarazione del coniuge
- certificato medico               - dichiarazione del coniuge


	Data_____________                                        Firma_________________________
         Il Dirigente Scolastico

         (Dott.ssa Lisa Sacchini)
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