Al Dirigente Scolastico

del Liceo Scientifico “G. Galilei”

38100 – TRENTO

OGGETTO: RICHIESTA CONGEDO PARENTALE PER TUTELA DELLA MATERNITÀ/  PATERNITÀ.

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________ docente a tempo

	· indeterminato
	· determinato in servizio presso questo Liceo Scientifico,

	con contratto a tempo:
	· pieno
	· parziale


C H I E D E
di poter fruire, ai sensi dell’art. 25 del Contratto Collettivo Provinciale di Lavoro 2006-2009 del Comparto Scuola – area personale docente della Provincia Autonoma di Trento, 
per il/la figlio/a ___________________________________nato/a  il____________________________

nel periodo  dal __________________________ al ___________________ per n. ________ giorni di:

	· Astensione anticipata dal lavoro  interdizione anticipata per complicanze durante della gestazione (periodo di congedo valido ad ogni effetto e retribuzione al 100%)

Data presunta del parto:__________________________________
· Astensione obbligatoria (5 mesi complessivi, retribuiti al 100% non riducono le ferie e la tredicesima mensilità)


	· Astensione facoltativa nei primi 8 anni di vita del bambino/a (da richiedere almeno 15 giorni prima) massimo 10 mesi da fruire dalla madre o il padre,

· se fruita entro i 3 anni il primo mese intero , e fino a 8 mesi  al 30 % i successivi 2 mesi senza retribuzione,

· dopo i 3 anni senza retribuzione



	· Congedo in caso di malattia del bambino/a* (dal primo e fino al compimento del terzo anno di età del bambino) nr. 30 giorni all’anno. Dopo i tre anni e fino al compimento dell’ottavo anno del bambino/a nr. 10 giorni non retribuiti all’anno.

* Allegare certificato medico attestante la malattia del bambino/a.



	· Riduzione di orario per allattamento, (ai sensi dell’art. 7 della L. 1204/71 come integrato e modificato dalla L. 53/2000, dell’astensione facoltativa) entro il primo anno di vita del bambino/a spetta ai genitori una riduzione di orario di nr. 2 ore al giorno se l’orario di lavoro è di 6 ore e oltre, di 1 ora al giorno se il tempo del lavoro è inferiore a 6 ore al giorno. Queste riduzioni d’orario, sono retribuite al 100%.

	Trento, ________________________
	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 astensione dal __________________ al ______________


che l’altro genitore_________________________________________________________________

dipendente presso _________________________________________________________________

	· lavoratore autonomo
	· professionista
	· casalinga
	· senza occupazione


Relativamente alla richiesta di:

·   astensione facoltativa:

·   congedo  per malattia:  
	· sta
	· non sta
	attualmente fruendo della predetta astenzione/congedo per malattia e che il medesimo/a ha sino ad oggi fruito di ________________________ giorni/mesi di astensione/congedo per malattia 


Si dichiara inoltre che i periodi di astensione fruiti da entrambi i genitori per il/la figlio/a non superano i limiti previsti.

	Trento, ________________________
	Firma ____________________________________




segue 
Autocertificazione


