AL SERVIZIO RISORSE UMANE - GIURIDICO
DEL COMUNE DI CASTELFRANCO EMILIA 

AL DIRIGENTE / RESPONSABILE DEL SETTORE / SERVIZIO
___________________________________

DOMANDA CONGEDO PARENTALE / MALATTIA FIGLIO
Il/La sottoscritto/a ………………………..........................................…….  nato/a il ……………….. 

a………………………...........................… residente a………....…………………………………… 

prov……, in  via………………………………............................. n……, dipendente del Comune di 
Castelfranco Emilia,

CHIEDE

di poter usufruire: 

· a) del congedo parentale (astensione facoltativa dal lavoro) con retribuzione al 100% - art. 32 D.lgs. 26/03/01 n. 151 e art.17, comma 5 “Code contrattuali” del 14/09/2000: 

     dal……………….. al…………………., dal……………….. al………………….

· a giorni            (  a ore dalle ……… alle …………
· b) del congedo parentale (astensione facoltativa dal lavoro) con retribuzione al 30% - artt. 32 e 34  D.lgs 26/03/01 n.151:
     dal……………….. al………………….., dal……………….. al…………………. 

     dal ………………. al………………….., dal……………….. al…………………. 

·      a giorni            (  a ore dalle ……… alle …………

· c) del congedo parentale (astensione facoltativa dal lavoro) non retribuito - art. 32 e 34 D.lgs  26/03/01 n.151:
     dal………………. al………………….., dal……………….. al………………….

· a giorni            (  a ore dalle ……… alle …………

· d) del congedo per la malattia del figlio di età non superiore a 3 anni (non superiore ai 6 anni in caso di affidamento o adozione) - artt. 47–51 D.lgs 26/03/01 n.151 e art.17, comma 6 “Code contrattuali” del 14/09/2000 (i primi 30 gg. complessivi fra i due genitori per anno del bambino sono retribuiti):
      dal ……………..al………………  con retribuzione al 100%
      dal ……………..al………………  senza retribuzione

· e) del congedo per la malattia del figlio di età compresa fra i 3 e gli  8 anni (fra i 6 e gli 8 anni in caso di affidamento o adozione; nei primi 3 anni dall’ingresso in famiglia se l’affidamento o l’adozione riguarda un bambino tra i 6 e i 12 anni)  - artt. 47-51 D.lgs 26/03/01 n.151 (5 gg. non retribuiti  per anno del bambino e per ogni genitore, da non utilizzare contemporaneamente), dal …………….…al…….…………;

per assistere il/la bambino/a ......................................................... nato/a a ........................................... 
il .......................   
 ○ proprio figlio naturale 
○ minore adottato/affidato:     
data provvedimento adozione/affidamento ……………….  data ingresso in famiglia …………….

data, ________________



             ____________________________ 




                                       Firma
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

RELATIVA ALL’ALTRO GENITORE/AFFIDATARIO
artt. 38, 47 e 48 del D.P.R. 28.12.2000, n.445

	Consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti  falsi, il/la sottoscritto/a richiedente,

DICHIARA

che l’altro genitore/affidatario del bambino/a indicato a pag. 1 …………..…………………………………... 

nato il ............................. a…………………….………..........……........., residente a ………………………..

…….................. via…………….…………….  telefono n.………….....……,  
· dipendente della ditta/ente …………………………………………….……………………., con sede a ………………………..……..……….. via ………………………………………… - tel. …………..… 

· non ha usufruito di periodi di congedo (specificare il tipo di congedo) ………..........................................  

· ha usufruito: 

- del congedo (specificare il tipo di congedo)...........................................……............................................         nei seguenti periodi ....................................................................................................................................  

- del congedo (specificare il tipo di congedo)...........................................……............................................         nei seguenti periodi ....................................................................................................................................  

· non usufruisce contemporaneamente al/alla sottoscritto/a dei giorni di malattia non retribuiti per anno del bambino di età compresa fra i 3 e gli  8 anni, per ogni genitore
· non ha diritto al congedo (specificare il tipo di congedo)…………………………………. in quanto libero/a professionista – co.co.co – lavoratore/trice a domicilio – addetto/a ai servizi domestici – lavoratore/trice autonomo/a (artigiano, commerciante, coltivatore diretto, colono o mezzadro, imprenditore agricolo professionale)
data ________________



                                  
             ____________________________

                                                                                firma


Allegati:

· modulo Congedi parentali redditi presunti (nel caso ricorrano le condizioni di cui all’art. 34, comma 3 del D.lgs.26/03/01n.151)
	PARTE RISERVATA AL SERVIZIO RISORSE UMANE



	RICONOSCIMENTO CONGEDO PARENTALE

Verificata la regolarità della domanda, 

si riconosce alla / al dipendente …………………………………………………………………… 

· il congedo parentale di cui alla/alle lettera/e …………. con le modalità e per il/i periodo/i  richiesto/i    
ovvero

· il congedo parentale di cui alla lettera a) nei giorni …………………………………………………… con modalità …………………………………………………………………………………………………….; 

· il congedo parentale di cui alla lettera b) nei giorni ………………………………………………………. con modalità ………………………………………………………………………………. dando atto che i suddetti periodi, se fruiti a giorni, non sono utili ai fini della 13a mensilità e della maturazione delle ferie;

· il congedo parentale  di cui alla lettera c) nei giorni ……………………………………………………… con modalità ……………………………………………………………………………… dando atto che i suddetti periodi, se fruiti a giorni, non sono utili ai fini della 13a mensilità e della maturazione delle ferie.

Il Responsabile del Servizio AA.GG., Servizi Demografici

e Risorse Umane



� Solo in caso di modifiche alla richiesta del dipendente. Il presente modulo, compilato nella parte riservata al Servizio Risorse Umane, verrà trasmesso al dipendente e al responsabile solo qualora siano state apportate modifiche. 





PAGE  
1

