
Mod. 9 - CONGEDO PARENTALE – PERSONALE DOCENTE 

 

 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

        dell’I.I.S. “G. CASELLI” 

        SIENA 
 

Istituto di servizio:      CASELLI           MARCONI                  MONNA AGNESE 
 

Il/La sottoscritto/a_________________________________, nato/a  a _______________________________ 
 

il________________ in servizio in qualità di ________________________________ con contratto a tempo 

 INDETERMINATO /  DETERMINATO CHIEDE di assentarsi dal lavoro per congedo parentale, ai 

sensi del D.Lgs. n.80/2015 per il periodo dal_____________al_____________ (totale gg._______).  

 

A tal fine dichiara quanto segue: 
 

1. di essere madre/padre di______________________________________________________ 

nato/a  a  _______________________________________ il  ______________________ 

2. di avere usufruito dei seguenti periodi di congedi parentali per un totale di gg. ________ 
 

dal____________________________ al _____________________________  gg___________ 

dal____________________________ al _____________________________  gg___________ 

dal____________________________ al _____________________________  gg___________ 

dal____________________________ al _____________________________  gg___________ 

dal____________________________ al _____________________________  gg___________ 

 

Il/La  sottoscritto/a si impegna a comunicare all’amministrazione eventuali variazioni. 
 

Siena, lì__________________________                               Firma_________________________ 
 

DICHIARAZIONE DEL CONIUGE 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a 

___________________ il __________________, residente a _____________________________ in 

via/p.za _________________________________________, dichiara quanto segue: 

1. di essere madre/padre di ____________________________________________ nat_____ a  

____________________________________________ il ____________________________ 

2. di non avere/avere  usufruito di periodi di astensione facoltativa per un totale di gg. _______ 

 

Il/La  sottoscritto/a si impegna a comunicare all’amministrazione eventuali variazioni. 
 

Siena, _____________________________                                                 Firma   

        ______________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

    Prof. Luca Guerranti 

         ____________________________ 


