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         Al Dirigente Scolastico 
         Liceo Linguistico Statale  - Cesena 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a _____________________________, 

il ____/______/_______. in servizio presso questo Istituto in qualità di ________________________________ 

COMUNICA 
Che si asterrà dal lavoro per: 
 

  Congedo parentale (art. 32 del D. Lgs. 26/03/2001  n. 151 – aggiornato con D.Lgs. n. 80/2015 e D. Lgs. 
30.06.2022, n.105, in vigore dal 13 agosto 2022) 

 
dal ______________________ al ___________________ per n. gg. _________ 

dal ______________________ al ___________________ per n. gg. _________ 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità,  
 

DICHIARA: 
 

 che il/la bambino/a ______________________________________è nato/a il ______________; 

 di aver già usufruito di n° giorni ________ di congedo parentale; 

 che l'altro genitore è/non è lavoratore dipendente; 

 che l'altro genitore, ad oggi, ha già usufruito di n. ________ giorni di congedo parentale;1 

 che il proprio reddito individuale presunto nell’anno in corso è:   superiore -   inferiore a 2,5 volte  

    l’importo del trattamento minimo di pensione a carico dell’assicurazione generale obbligatoria.     

           

Cesena, __________________           Firma         

           ______________________________ 

 

Liceo Linguistico Statale Cesena 

 
VISTA  l’istanza di cui sopra, si prende atto. 
                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
            Prof. Francesco Postiglione 
 
1 Nei primi 12 anni di vita del bambino le astensioni dal lavoro di entrambi i genitori, non possono eccedere complessivamente il limite 

di 10 mesi continuativi o frazionati. Nell’ambito del predetto limite, il diritto di astenersi dal lavoro compete: 
a) Alla madre, al termine dell’astensione obbligatoria, per un periodo continuativo o frazionato non superiore a mesi 6; 
b) Al padre, per un periodo continuativo o frazionato non superiore a mesi 6 (è elevato a mesi 7 se il diritto ad astenersi dal 

lavoro è esercitato dal padre per un periodo continuativo non inferiore a 3 mesi. In questo caso il limite massimo complessivo 
è elevato a mesi 11). 

 
 

Protocollo 
Data _________________ 

Prot. n° _______________  

Riservato all'ufficio 
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ALLEGATO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(ART. 47 DPR 445/2000) 

 
 

OGGETTO: DICHIARAZIONE DEL CONIUGE  
                    (da allegare alla richiesta di congedo parentale ex astensione facoltativa per 

maternità). 
 

Il/La sottoscritt_                            

, nat_ a                    (____) il ___________________________ 

residente a  Via        

n.______ 

coniuge di   e genitore del/la 

bambin_  _________________ nat_ il  ____________  a _____________________ (____) 

 

 

ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole che la 
dichiarazione mendace è penalmente sanzionata ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000 

 
DICHIARA 

 

□ di non essere lavoratore dipendente       □ di essere lavoratore dipendente presso: 
 
 
 

- di non usufruire, per il periodo dal        al  , del diritto di 
astenersi 

  dal lavoro in relazione al congedo parentale (ex astensione facoltativa) per il figlio 

  sopraindicato; 

- di non aver precedentemente usufruito di congedo parentale per il figlio sopraindicato; 

- di aver usufruito dello stesso tipo di congedo nei seguenti periodi: 

dal    al   ; dal   al      

 

dal    al   ; dal   al      

 

dal    al   ; dal   al     

 
 

 
  
                        Luogo e data       Firma del dichiarante 

_______________, ________________  ______________________________ 

 

 


