
Alla c.a. della Dirigente Scolastica 
I.C. Bagatti Valsecchi di Varedo 

 
 

OGGETTO: richiesta congedo parentale D.Lgs. 105/2022 (0–12 anni del figlio) 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a 

____________________ il ____/____/________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di 

____________________ a tempo _________________________ 

COMUNICO 
 

Che intendo assentarmi dal lavoro per congedo parentale ai sensi degli art. 32, 34, D.Lgs. 151/2001, 

modificati dagli art. 2 del D.Lgs. n. 105/2022,  

quale genitore di _____________________________________________________ nato/a a 

________________________________________ il ____/____/________  

Codice Fiscale _______________________________________________________  

per il periodo dal ____/____/________ al ____/____/________ (tot. giorni ______). 

A tal fine dichiaro, ai sensi dell’art. 47 del Decreto del presidente della Repubblica n. 445 del 28/12/2000,                                                      

che l’altro genitore ___________________________________________________ nato/a a 

________________________________________ il ____/____/________ 

o Non è lavoratore dipendente; 

o È lavoratore dipendente presso 

_________________________________________________________________ 

ed ha usufruito dei seguenti periodi di congedo parentale:  

dal ___/___/____ al ___/___/____ tot. gg _____ retribuzione _____ % 

dal ___/___/____ al ___/___/____ tot. gg _____ retribuzione _____ % 

dal ___/___/____ al ___/___/____ tot. gg _____ retribuzione _____ % 

dal ___/___/____ al ___/___/____ tot. gg _____ retribuzione _____ % 

dal ___/___/____ al ___/___/____ tot. gg _____ retribuzione _____ % 

 

Data ____/____/________ controfirma dell’altro genitore_________________ 



 

Dichiaro inoltre di aver già usufruito di n. ______  giorni di congedo parentale, e che la presente 

richiesta rientra tra: 

o I primi 30 gg di congedo parentale con indennità pari al 100% 

o Periodo con indennità al 30% 

o Con indennità al 30% in quanto il richiedente ha un reddito individuale inferiore a 2,5 volte 

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

obbligatoria pari a euro ________________________________ . 

 

 

Data ____/____/________ 

                                Firma del richiedente 

_________________________________ 

 


