
[   ] Axios
[   ] Sidi





AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

di  Monteforte d’Alpone (VR)
OGGETTO: Richiesta permessi lavoratrici madri.

Il/la sottoscritt _         ………………………………………………………………………………
In servizio presso ……………………………………………………………………………………
(indicare plesso di servizio)
In qualità di……………………………………………………………………………………………

con contratto a tempo 
[ ] indeterminato
[ ] determinato
chiede
ai sensi del C.C.N.L. 94/97, del C.C.N.L. 98/01, della Legge 1204/71 , della Legge n° 53/2000,del CCNL 15.03.2001 e del CCNL 24.07.2003  la concessione di un periodo di astensione dal servizio 
dal...../......../............... al . ..../......../..............      per giorni ...........................................

A tal riguardo, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art.4 della legge 4 gennaio 1968, n° 15 e dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, dichiara che il/la proprio/a figlio/a ........................................................

 è nato/a il ..........................a .............................................................................   (..........)

SEGNARE LA TIPOLOGIA DI ASTENSIONE
[   ] Congedo  parentale figli 1- 12  anni  

     (30 gg  complessivi di astensione facoltativa 1° comma )(retribuzione 100%) PEF3A 
[   ] Congedo  parentale figli 1 - 6 anni  
     (5  mesi complessivi di ulteriore astensione facoltativa) (retribuzione 30% se fruita entro i 6 anni del figlio ) 









AFP1A

[   ] Congedo  parentale COVID 19 – Per quarantena scolastica figli D.L.111 del 08/09/2020 

Codice       assenza Sidi B031(retribuzione 50%     (Art. 2 D.L. 30 del 2021) 
 (Personale di  Ruolo e IRC N05) 

[   ] Congedo  parentale COVID 19 – Per quarantena scolastica figli D.L.111 del 08/09/2020 

Codice       assenza Sidi HH31(retribuzione 50%     (Art. 2 D.L. 30 del 2021)
 (Personale a tempo determinato) 

[   ] Congedo  parentale malattia figli 1°- 2°- 3° anno 

     (30 giorni annuali - retribuzione 100% ) PEM3A
[   ] Congedo  parentale malattia figli 1°- 2°- 3° anno

     (ulteriori giorni senza retribuzione) ex codice  PEM3A ora codice AFP2A
[   ] Congedo  parentale malattia figli  4°-5°-6°-7° anno 

     ( 5 giorni con retribuzione legata ad un reddito inferiore ai minimali Inps) AFP2B
     (ulteriori giorni senza retribuzione) 
[  ] Congedo parentale malattia figli 8°-9°-10°-11° anno

      ( giorni senza retribuzione)
Il sottoscritto dichiara , ai sensi dell’art.4 della legge 4 gennaio 1968 n° 15 e successive integrazioni, che l’altro genitore  ….....................................................................................

nat..
il ..................................... a. ..............................................................................(......),

nello stesso periodo non  si trova in astensione dal lavoro per  lo stesso  motivo (ovvero  ha usufruito dei seguenti periodi) :  ……………………………………………………….…….

…………………………………………………………………….…………………………………..

Allega alla  presente :     ....................................................................................................... 
Data .......................................                                             Firma ................................ 
                                                      Visto                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
dott. Giuseppe Boninsegna

