
Prot. n.                                                         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         ISTITUTO COMPRENSIVO  

    “F.GRIMANI” 
VE-MARGHERA 

 
 

Il/la  sottoscrit_  _______________________________________, nat_ il _______________ 
 
a ______________________________________, in servizio presso codesta istituzione scolastica in  
 
qualità di ________________________________________ ______ con contratto di lavoro: 
 

  a tempo indeterminato            a tempo determinato            I.R.C.  

 
dichiara che  __l__ propri__  figli__ cognome nome: ________________________________________è  
 
 nat _ a _______________________ il ____________________ 

 
 stato adottato (ingresso in famiglia) il _______________________ e  

 
CHIEDE 

 
Dal  __________________  al ________________ per giorni _________    o di mesi ______ per il   
seguente motivo: 

 
 INTEDIZIONE DAL LAVORO PER COMPLICANZE DELLA GESTAZIONE, informando codesta  

Amministrazione di avere presentato richiesta per competenza all’Ispettorato del Lavoro ai sensi e 
per gli effetti dell’art. 5 della legge 30.12.1971 n. 124; 

 
 ASTENSIONE OBBLIGATORIA PER GRAVIDANZA ( 5 mesi “variabili” ai sensi degli artt. 4-15-16 

Legge 1204/71, artt.11-12 Legge n.53/2000, art.2 – co e D.L.vo 16.9.96 n. 564)  
 
 CONGEDO PARENTALE NEI PRIMI SEI ANNI DI VITA DEL BAMBINO (ex astensione facoltativa 

– spetta a ciascun genitore : al 100% nei primi 30 gg., successivamente al 30% per un periodo 
complessivo di 6 mesi; i primi 30 gg. con retribuzione intera sono validi a tutti gli effetti, i successivi 
sono validi dell’anzianità di servizio ad eccezione delle ferie e 13^ mens.) 

 
 CONGEDO PARENTALE DAI SEI AI DODICI ANNI DI VITA DEL BAMBINO (ex astensione 

facoltativa – spetta a ciascun genitore : è dovuta un’indennità pari al 30% della retribuzione, a 
condizione che il reddito individuale dell’interessato sia inferiore a 2,5 volte l’importo del trattamento 
minimo di pensione a carico dell’assicurazione generale obbligatoria. Il reddito è determinato secondo 
i criteri previsti in materia di limiti per l’integrazione al minimo. I periodi sono validi ai fini 
dell’anzianità di servizio ad eccezione delle ferie e 13^ mens.) 

 
 CONGEDO PER MALATTIA DEL BAMBINO ENTRO I PRIMI 3 ANNI DI VITA  (spetta ad ogni 

genitore alternativamente senza alcun limite di giorno dietro presentazione di certificato medico : al 
100% nei primi 30 gg. di ogni anno di età del bambino, successivamente senza retribuzione; i primi 
30 gg. con retribuzione intera sono validi a tutti gli effetti, i successivi sono validi ai fini dell’anzianità 
di servizio ad eccezione delle ferie e 13^ mens.) 

 
 CONGEDO PER MALATTIA DEL BAMBINO DAL TERZO ALL’OTTAVO ANNO DI VITA (5 gg. per 

ogni anno di vita del bambino senza retribuzione dietro presentazione di certificato medico) 
 
 RIDUZIONE D’ORARIO PER ALLATTAMENTO  “entro il I° anno di vita” 

a) 2 ore al giorno; 
b) 1 ora al giorno se l’orario inferiore alle sei ore” 

 
 
Allega/allegherà alla presente: 
 
______________________________________________________________ 
 
Marghera, ______________     FIRMA ______________________ 

     
  Dirigente Scolastico                                                                            

                                                                                          Prof.ssa Marisa Zanon 
 


