
Al Dirigente Scolastico  
dell’IC Montessori 
Ronco Briantino / sulbiate  

 
Il /la sottoscritto/a ______________________________ in qualità di 

dipendente ___________________ a tempo  

� determinato � indeterminato 

in servizio presso la scuola  

� Infanzia 

� Primaria 

� Secondaria 

� Ronco Briantino 

� Sulbiate

  
essendo  

� Madre � Padre 

del bambino ______________________________nato il _________________ 
 

chiede 
 
la concessione di giorni ___ dal ________al ______ per un totale di giorni ___ 
 

� INTERDIZIONE ANTICIPATA DAL LAVORO  
data presunta parto ________________ 
 
       Firma _________________________ 
 

� ASTENSIONE OBBLIGATORIA 
data presunta parto ________________ 
 
       Firma _________________________ 
 

� ASTENSIONE FACOLTATIVA GENERALE 
nei primi otto anni del bambino/a di anni ______ nato/a il ________________ 
 
a tal fine dichiaro che l’altro genitore ________________________________ 
nato a _____________________ il ________________________  

� non è lavoratore dipendente  

� è lavoratore dipendente dal _____________ presso ________________ 

____________________ 

� il congedo parentale fruito fino ad oggi da entrambi i genitori o da me 

solo in quanto unico affidatario del minore è relativo ai seguenti periodi  



   TOTALE PADRE TOTALE MADRE 

Genitore (padre o madre) dal al mesi giorni mesi Giorni 

       

       

       

       

       

Totale periodi fruiti dalla madre     

Totale periodi fruiti dal padre     
 
       Firma _________________________ 
 

� ASTENSIONE PER MALATTIA DEL FIGLIO 
sino al compimento del terzo anno di vita del bambino/a nato/a il __________ 
(dichiarazione dell’altro genitore) 
Io sottoscritto_____________________ ai sensi dell’art.4 Legge 15/1968, 
confermo la suddetta dichiarazione fornita da ____________________ 
 
       Firma _________________________ 
 

� ASTENSIONE PER MALATTIA DEL FIGLIO  
dai 3 agli 8 anni di vita del bambino/a nato/a il _________________________ 
La sottoscritta dichiara, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/10/2000 n. 445, che 
l’altro genitore, nato/a a _________________ il _____________________ , 
nello stesso periodo non si trova in regime di astensione dal lavoro per il 
medesimo motivo. 
 
       Firma _________________________ 
 
 
 
 
 
Data _____________________ 
 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Maria Lucia Lecchi 


