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ISTITUTO COMPRENSIVO 

“San Francesco d’Assisi” 

Piazza Martiri della Libertà n. 12 – 13900 BIELLA Tel. 015.22779 

e-mail: biic815007@istruzione.it – biic815007@pec.istruzione.it C.F. 90061100021 

www.icsanfrancescodassisibiella.it 

 

 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

“SAN FRANCESCO D’ASSISI” - BIELLA 

 

DOMANDA PER USUFRUIRE DI CONGEDO PARENTALE 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

nato/a a  __________________________________ Prov.(___) il ___/___/______ 

in servizio nel corrente anno scolastico nel plesso di scuola dell’Infanzia Primaria 

Secondaria di primo grado ________________________________________________, 

in qualità di insegnante collaboratore scolastico assistente ammnistrativo 

assistente tecnico a tempo indeterminato  determinato, 

essendo padre/madre del/della bambino/a ___________________________________ 

nato/a il ___/___/______, comunica che intende assentarsi dal lavoro per congedo 

parentale, ai sensi dell’art. 32 del D. L.gs 151 del 26/03/2001, per il periodo dal 

___/___/______ al ___/___/______, totale gg. ____. A tal fine 

D I C H I A R A 

che l’altro genitore ____________________________________________________ 

nato/a a  ______________________________________ Prov.(___) il ___/___/______  

non è lavoratore dipendente - è lavoratore dipendente da 

____________________________ che quindi il congedo parentale fino ad oggi fruito da 

entrambe noi genitori (o da me solo/a sottoscritto/a, quale unico/a affidatorio/a del/della 

minore) è relativo ai seguenti periodi:  

mailto:bimm01900g@istruzione.it
mailto:biic815007@pec.istruzione.it
http://www.icsanfrancescodassisibiella.it/
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   TOTALE PADRE TOTALE MADRE TOTALE 

Genitore (padre o 

madre) 
Dal al mesi giorni mesi giorni mesi giorni 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

TOTALE PERIODI FRUITI DAL 

PADRE 
    

  

TOTALE PERIODI FRUITI DALLA 

MADRE 
    

  

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì che nel predetto periodo sarà reperibile al 

seguente recapito: __________________________________________________ 

 

Biella, lì ____________                                     Firma  ___________________________ 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------- 

  La Dirigente Scolastica 
                     Dott.ssa Monica Pisu 


